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RESUMEN

Introduccion: La esquizofrenia impacta la participacion en actividades productivas
e inclusion sociolaboral. La rehabilitacion laboral desde la Terapia Ocupacional se
plantea como estrategia clave para favorecer acceso y permanencia al empleo,
aunque la evidencia es heterogénea y limitada, especialmente en paises de ingresos
medios y bajos. Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre los programas de
rehabilitacion laboral desde la Terapia Ocupacional dirigidos a personas adultas con
esquizofrenia, considerando sus componentes, procesos de implementacion,
resultados en la participacion en actividades productivas y los contextos
(hospitalarios, ambulatorios y comunitarios) en los que se desarrollan. Materiales
y métodos: Se realiz6 una revision de alcance siguiendo el JBI Manual for
Evidence Synthesis y estructurada: Poblacion-Concepto-Contexto. Se buscaron
estudios publicados entre 1980 y 2025 en bases de datos (Medline, Embase,
Cochrane library, Scopus) y literatura gris (ALICIA Concytec y Google Scholar).
Se incluyeron estudios cuantitativos y cualitativos sobre personas de 18 a 64 afios
con diagnodstico de esquizofrenia, en programas de rehabilitacion laboral con
participacion de terapeutas ocupacionales. Resultados: Se incluyeron 11 estudios,
aproximadamente 1187 participantes, principalmente hombres. Los programas se
desarrollaron en contextos hospitalarios, comunitarios, ambulatorios. Se
identificaron dos grupos de intervenciones: programas de empleo con apoyo,
programas prevocacionales y ergoterapia, liderados por Terapeutas Ocupacionales.
Conclusiones: Los programas de rehabilitacion laboral desde Terapia Ocupacional
favorecieron la participacion productiva de personas adultas con esquizoftrenia.
Pese a esto, se evidencia un vacio de informacion respecto al empleo informal,
autoempleo y dindmicas de emprendimiento, esto dificulta que los resultados se
apliquen al directamente a la realidad peruana y latinoamericana. Por ello, resulta
necesario desarrollar estudios primarios con un enfoque local que permitan
profundizar los vacios encontrados en el presente estudio.

Palabras clave: Esquizofrenia; Terapia Ocupacional; Rehabilitaciéon Vocacional;
Empleo; Salud mental.



ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia deeply affects how individuals engage in productive
roles and social-vocational integration. Within this scope, Occupational Therapy-
led vocational rehabilitation is a strategic pillar for job access and stability.
Nevertheless, current evidence is still fragmented and scarce, particularly in
developing economies. Objective: This study aims to map existing evidence on
work rehabilitation programs directed by Occupational Therapists for adults with
schizophrenia. The analysis covers program components, implementation stages,
outcomes in productive participation, and various settings (hospital, community,
and outpatient). Materials and methods: A scoping review was executed under the
JBI Manual for Evidence Synthesis guidelines and the PCC (Population—Concept—
Context) framework. The search spanned 1980 to 2025 across databases like
Medline, Embase, Cochrane, and Scopus, including grey literature from ALICIA
Concytec and Google Scholar. The review integrated quantitative and qualitative
studies involving participants aged 18—64 with schizophrenia engaged in OT-led
work programs. Results: Eleven studies were analyzed, totaling roughly 1,187
participants (mostly male). These interventions took place in diverse environments,
from hospitals to community-based and mixed settings. Conclusions: While
Occupational Therapy-led programs effectively bolster productive participation in
this population, there is a noticeable lack of data concerning informal labor, self-
employment, and specific working conditions. This gap hinders the application of
these findings to the Latin American and Peruvian context, highlighting a pressing
need for localized research to broaden the current evidence base.

Keywords: Schizophrenia; Occupational Therapy; Rehabilitation, Vocational;
Employment; Mental Health.



I. INTRODUCCION

El DSM-5 y el CIE-10 son coincidentes en advertir de que la esquizofrenia produce
alteraciones cronicas de la percepcion, el pensamiento y la forma en que los
pacientes trasladan sus emociones. Esos mismos sintomas directamente golpean la
conducta habitual del sujeto, que puede traducirse en un notable deterioro a nivel
social y laboral que dificulta la asuncion de roles cotidianos y la ocupacion (1, 2).
Para ponerlo en una adecuada perspectiva, la OMS encontré como el trastorno
mental entre uno de los mayores sectores de discapacitacion global en 2021, con las
consecuencias que puede llegar a tener, con una de cada siete personas afectadas
debido a que merman el desenvolvimiento social y productivo, siendo la
esquizofrenia una de las afecciones que alcanzan a unos 23 millones de personas y
que disminuye la esperanza de vida de manera estadistica en un promedio de nueve
afios. Al cimulo de su marco clinico se le agrega un gran hueco de atencion
sanitaria, donde un alto porcentaje de pacientes con cuadros psicdticos no tienen
acceso formal a estos servicios. Esto permite urgir la necesidad de disefiar abordajes
de rehabilitacion integrales orientados a la recuperacion de la funcionalidad y a una
verdadera insercion en la sociedad (3). Volviendo a lo concreto, en el caso peruano,
el Ministerio de Salud reportd durante el 2023 un total de 85 497 atenciones por
este diagnostico en la red publica. Si bien esta cifra demuestra la altisima demanda
que soportan los servicios de salud mental, es muy probable que los nimeros reales

de prevalencia sean bastante mayores al no estar todos los casos mapeados (4).

Desde la postura de la OMS, el manejo de estos trastornos exige una red variada de

atencion. Esto incluye clinicas, centros comunitarios, hospitales e institutos
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especializados que no solo busquen apagar los sintomas, sino elevar la calidad de
vida ofreciendo apoyo vocacional y herramientas de rehabilitacion psicosocial
(1,5). Dentro de dichos establecimientos, quienes conviven con esquizofrenia
llegan a ocupar hasta la mitad de todas las plazas de hospitalizacion psiquiatrica (1).
Desde sus origenes a comienzos del siglo XX, la Terapia Ocupacional viene
demostrando resultados positivos al intervenir sobre los aspectos cognitivos,
sociales y netamente ocupacionales de esta poblacion (6). Una de sus vertientes mas
concretas es precisamente la rehabilitacion laboral, la cual se enfoca en que el
paciente logre insertarse y mantenerse en un puesto de trabajo en las distintas etapas
de su condicion (7,8). Con mirada al marco de la OIT (2020-2023), incluir a
personas con discapacidad ya no es opcional, sino una base fundamental de la
justicia social y del trabajo decente. Esto obliga a derribar obstaculos ambientales
para que la participacion sea equitativa y completa. Bajo esta logica, rehabilitar
laboralmente a alguien no termina cuando obtiene un empleo; hace falta un sistema
integral que garantice accesibilidad universal y desarrolle sus competencias. La
meta de fondo es que la recuperacion en salud mental tenga como motores

principales la dignidad profesional y la autonomia del individuo (9).

Al intentar entrar al mercado laboral, los adultos diagnosticados con esta misma
condicion se encuentran con barreras importantes. Estas dificultades se deben, tanto
a los sintomas y alteraciones intrapsiquicas o neurocognitivas que los pacientes han
sufrido, como al fuerte estigma social. Lo cierto es que muchas veces son las
actitudes negativas de los propios empleadores las que limitan en gran medida la
insercion laboral (10). La literatura americana aporta preocupantes cifras al
respecto; Salkever et al. proponen que a partir de un estudio sobre 2 236 pacientes
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que se han planteado tiempos por ocupar la tasa de empleador es solo de 17,2 %
(11); en la misma linea, Rosenheck et al. sefialan que de una muestra de 1 450
evaluados, el 70 % se hallaba totalmente ausente de cualquier tipo de trabajo, ya

fuera més o menos formal (12).

Cuando se indican programas de rehabilitacion laboral en el ambito de la salud, se
refiere a circuitos completos para que el paciente pueda recuperar, adquirir o
mejorar sus habitos y conocimientos de desempefio. El sentido de esta preparacion
es el aumentar la capacidad funcional de la persona, teniendo la posibilidad de
asumir roles reales y moverse con mas eficiencia en el mercado y en su contexto
sociolaboral (13). El fundamento de estas practicas se encuentra en la esfera de las
actividades productivas; es decir, tal concepto retne desde el trabajo formal y la
educacion hasta el hacer del hogar o cualquier otra ocupacion orientada a la
creacion de bienes y/o servicios para el sostenimiento propio o el de la familia (14).
Del modo que la American Occupational Therapy Association (AOTA) lo indica,
son estas tareas las que le dan al paciente un rol socialmente valorado en su
comunidad y ademads proveen de ese equilibrio ocupacional que el paciente necesita
para su propio equilibrio (15), con lo que se pasa a la practica y se utiliza aqui
estrategias concretas que irian desde el adaptar el entorno y hacer visitas con el
paciente en el trabajo y trabajo vocacional hasta el entrenar en destrezas especificas
(16). Estas tacticas van dirigidas generalmente a aquellos que se encuentran con
obstaculos en la integracion por razones relacionadas con discapacidades
intelectuales, fisicas, psicosociales o sensoriales (17). Todo este esfuerzo requiere

un andamiaje multidisciplinar. Los equipos que llevan a cabo la rehabilitacion



psicosocial integran a profesionales en psiquiatria, enfermeria, psicologia, trabajo

social, fonoaudiologia, fisioterapia y terapia ocupacional (18).

Para dar soporte a este tipo de acciones, la region va construyendo un camino
normativo destinado a la proteccion y defensa del derecho a la ciudadania de las
personas con trastornos mentales. En el caso del Peru, la Ley de Salud Mental N.°
30947 supone un hito normativo en cuanto establece, en el plano oficial, un modelo
con enfoque comunitario. Su foco radica en mantener el cuidado en el entorno social
de la persona y potenciar la rehabilitacion psicosocial (19). Este paraguas normativo
se encuentra en consonancia con la Ley General de la Persona con Discapacidad
N.° 29973 (20) que tiene la responsabilidad de materializar el discurso inclusivo a
partir de beneficios tributarios a las empresas y cuotas obligatorias en la
contratacion. En el marco latinoamericano se observa que los paises de la region
también van en direccion al amparo del derecho a la ocupacion. Un buen ejemplo
es la ley chilena, Ley N.° 21.015, la cual aborda las diferencias en el nivel de
remuneracion y otorga al mismo tiempo un impulso a la inclusion de los
trabajadores con discapacidad estableciendo un sistema de cuotas en el ambito del
trabajo privado (21). Las normativas de ambos paises tienen un punto de encuentro
fundamental: los programas de rehabilitacion no deben limitarse a acallar los
sintomas. El verdadero objetivo que subyace a toda rehabilitacion integral es que la
recuperacion integral debe cimentarse en la autonomia economica y en la

participacion productiva.

Desde la salud publica, preparar a un individuo para la ocupacion es considerado

innegablemente como una intervencion terapéutica. Quienes conviven con la



esquizofrenia y acceden a ella, muestran mejoras directas en su funcionalidad, en
sus niveles de autoestima, en su capacidad para interactuar socialmente y en su
calidad de vida general (22, 23). La Terapia Ocupacional en este momento es donde
mayormente puede incidir a la hora de utilizar actividades con significado, y al
introducir a la persona en una rutina de trabajo se ayuda a la estructuracion del dia
a dia, se obliga a la comunicacion social y se afianza la identidad personal, que son
aspectos centrales en el desarrollo psicosocial (24, 25). Para ayudar a la practica a
ejecutar dicha funcion, la Terapia Ocupacional se sirve de los marcos teoricos que
la guian, como el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO). El MOHO permite
describir como cada enfermedad afecta el rendimiento ocupacional, la habituacion
y la volicion de la persona. En base a esta perspectiva clinica, la rehabilitacion
ocupacional no es itemizar mecénicamente para un trabajo determinado. La
rehabilitacion ocupacional significa devolverle la capacidad de autoeficacia a la
persona y reconstruir su identidad ocupacional (26). A la misma vez, la Terapia
Ocupacional se ajusta a las recomendaciones del Marco de Trabajo para la Practica
de la AOTA, teniendo como centro la participacion ocupacional y la exhaustiva
comprension de los contextos. En el momento en que se cambia la carga de
exigencias de la actividad (por ejemplo, aumentar la carga) o de los factores
ambientales, el terapeuta ocupacional facilitard el hecho de asumir roles
productivos, donde, en ultima instancia, se consigue promover la justicia

ocupacional en el &mbito de la salud mental (15, 27).

Igual que el modelo de rehabilitacion psicosocial prioriza la autonomia, la
recuperacion integral, y la necesidad de reintegrarse socialmente mediante
actividades productivas (28); la Terapia Ocupacional se enfrenta a la tarea de
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promover las habilidades relacionales y funcionales que constituyan el acceso a
ocupaciones significativas (son asumibles empleos con apoyo, trabajos protegidos,
talleres) y que habitualmente suelen incrementar los niveles de motivacion y
autoestima (29). En su totalidad, regresar al mundo laboral es un proceso gradual,
que significa crear nuevas rutinas, interiorizar capacidades técnicas e, igualmente,
aprender a regular la frustracion que surge en los entornos productivos (30).Con lo
anterior se busca una meta atin superior, ya que el ejercicio de papeles productivos
y la inclusion comunitaria se han de mantener mucho mas alld de la
institucionalizacion estandarizada y del control farmacolégico clésico (28-30). En
este punto, la participacion en actividades productivas tal vez puede darse en el
trabajo entre pares, el cual es formal —con un contrato estable, mayor escolaridad
y mejores condiciones laborales— o en el trabajo informal, caracterizado por la
ausencia de proteccion social, menor escolaridad, trabajos por cuenta propia o en

pequefias unidades econdmicas y condiciones mucho mas precarias (31).

La necesidad de contar con evidencia que sustente la intervencion en rehabilitacion
laboral en la esquizofrenia queda de manifiesto en estudios mas antiguos. Una
revision sistematica que se ha desarrollado en Espafia sobre las intervenciones de
Terapia Ocupacional orientadas al empleo de las personas con esquizofrenia ha
determinado que la Insercion Laboral con Apoyo Individualizado alcanza una tasa
del 63 % y una duracion media de la insercion laboral de 29,6 semanas (32).
Trabajos de investigacion a nivel latinoamericano han demostrado que la
implementacidon de programas de empleo con apoyo en los servicios comunitarios
de salud mental se relaciona con mejoras en la calidad de vida y en la autoestima
en las personas participantes (33). Analizando el mismo aspecto desde la
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perspectiva de la terapia ocupacional, se presentan hallazgos como el de Shimada
et al. en Japon, donde en un estudio clinico aleatorizado se observd que mediante
la personalizacion de las intervenciones en funcion de las metas del propio paciente
se logran incrementos significativos en su motivacion intrinseca, su desempefio
ocupacional y su nivel de funcionamiento cognitivo en tan solo tres meses de
tratamiento (34). A su vez, la literatura sistematica muestra que la inclusion de la
terapia ocupacional dentro de los equipos interdisciplinarios se relaciona con la
satisfaccion vital, una mayor adherencia a la terapéutica y una consolidacion de la
integraciébn comunitaria, ampliando el horizonte del propio individuo para su

posterior inclusion en el mercado laboral (35).

Cuando se pone a prueba la efectividad de estos programas de rehabilitacion, se
suele recurrir a instrumentos como el Work Behavior Inventory, la Quality of Life
Scale o la Individual Placement and Support Fidelity Scale. Estas escalas sirven
para medir variables como la participacion social, la calidad de vida y el nivel de
desempefio ocupacional que se logra (36, 39). Y aun asi, la evaluacion de la
permanencia de los resultados a largo plazo es bastante complejo, teniendo que
sortear los artilugios del deterioro cognitivo, los sintomas negativos créonicos, la
ausencia de una red de contencidn en caso de recaidas y sujeciones constantes al

estigma social (40, 41).

Una vez revisados los antecedentes que se han descrito, sorprende que persisten
vacios metodologicos e informativos en la literatura actual: muchos de los estudios
abordan con exclusividad algunas comunidades o metodologias concretas de

intervencion dentro de la rehabilitacion laboral sin tener en cuenta el arco de



metodologias existentes. Ademads, los resultados suelen limitarse a medir
indicadores como la permanencia en el empleo o la tasa de insercion laboral,
aspectos que son accesibles en contextos de paises desarrollados, excluyendo
actividades laborales como emprender o la empleabilidad informal. Esta vision
reducida dificulta una comprension integral del verdadero alcance y efectividad de
los programas de rehabilitacion laboral desde la Terapia Ocupacional. Es por ello
que en el presente estudio se plantea en base a lo mencionado la siguiente pregunta
de investigacion cientifica: ;Qué evidencia existe sobre los programas de
rehabilitacion laboral desde la Terapia Ocupacional dirigidos a personas adultas con
esquizofrenia en la participacion de actividades productivas y los contextos

(hospitalarios, ambulatorios y comunitarios) en los que se desarrollan?



II. OBJETIVOS

i. Objetivo general:

Mapear la evidencia disponible sobre los programas de rehabilitacion laboral desde
la Terapia Ocupacional dirigidos a personas adultas con esquizofrenia en la
participacion de actividades productivas y los contextos (hospitalarios,

ambulatorios y comunitarios) en los que se desarrollan.

ii. Objetivos especificos:

e Describir los tipos de programas de rehabilitacion laboral desde terapia
ocupacional dirigidos a personas adultas con esquizofrenia, mencionando
sus componentes, procesos de implementacion y resultados

e Explorar los resultados reportados en relaciéon con la participacion en
actividades productivas (empleo formal, empleo informal, comunitarias o
no remuneradas).

e Caracterizar los perfiles demograficos, clinicos y funcionales de las
personas con esquizofrenia que participan en estos programas.

e Identificar los contextos (hospitalarios, ambulatorios y comunitarios) en los

que se implementan dichas intervenciones.



I11.

MATERIALES Y METODOS

i. Disefo del Estudio:

El estudio planteado contd con un disefio de revision de alcance, el cual fue
estructurado y desarrollado conforme a los lineamientos metodoldgicos
propuestos en el JBI Manual for Evidence Synthesis, especificamente en el
capitulo dedicado a las scoping reviews, que orienta la planificacion,
ejecucion y presentacion de este tipo de revisiones de manera rigurosa (42).
Se siguid la estructura Poblacion-Concepto-Contexto (Anexo 1) y del

Prisma ScR para revisiones de alcance.

La presente investigacion fue aprobada por la unidad de investigacion de la
facultad de medicina el 22 de octubre del 2025, para después ser aprobado
por el Comité Institucional de Etica de Investigacion el 24 de octubre del

2025, iniciando su ejecucion.

ii. Criterios de Elegibilidad:

En la presente investigacion se ha considerado los criterios de seleccion

segun la evaluacion de los investigadores:

iii. Criterios de inclusion:

e Tipo de estudio: Ensayos clinicos aleatorizados, Teoria
fundamentada, Cohorte retrospectiva y Corte transversal.
e Poblacion: Personas de 18 a 64 afos diagnosticadas con

esquizofrenia
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e Concepto: Intervenciones de rehabilitacion laboral desde la terapia
ocupacional

e Contextos de intervencion: Hospitalario, Ambulatorio y
Comunitario

e Idioma: Inglés, Portugues y Espaiiol

e Periodo de publicacion: 1 de enero de 1980 al 31 de Julio de 2025

e Resultados: La participacion en actividades productivas (13,14):
empleo formal (43), empleo informal (43), empleo con apoyo, auto

empleo, empleo y talleres protegidos (12)

iv. Criterios de exclusion:

e Tipo de publicacion: Resimenes de congresos, cartas al editor,
editoriales y articulos sin revision por pares

e Poblacion: Estudios que incluyan exclusivamente a adultos con otros
trastornos mentales (ej. trastorno bipolar, depresion mayor), sin
subanalisis o datos especificos sobre esquizofrenia.

e Concepto: Estudios que evaluen solo intervenciones farmacologicas
o psicoterapias sin enfoque ocupacional o laboral, programas de
rehabilitacion sin participacion de terapeutas ocupacionales y sin

enfoque en actividades productivas.

v. Definicion de operacion de variables:

La definicion de las variables se detalla en el Anexo 2.
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vi.

Fuentes de informacion

La busqueda de estudios se realizé en las siguientes bases de datos y
motores de busqueda: EMBASE, Cochrane Library, Medline, SCOPUS
y literatura gris en ALICIA CONCYTEC y Google Scholar. Se
consideraran los resultados entre el 1 de enero de 1980 al 31 de julio del

2025.

vii. BUSQUEDA

La estrategia que se utiliz6 para la busqueda varid segin la base de datos
consultada, utilizando diversos términos y operadores especificos para la
bliisqueda. Se tomaron en cuenta tanto los términos clave como los
términos libres relacionados para cada base de datos. Los términos clave
para la busqueda se basaran en los Descriptores en Ciencias de Salud
(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). (Anexo 3). La busqueda
se inicio el 25 de octubre del 2025, finalizando con la inclusion final de

los estudios el 25 de marzo del 2026.

viii.SELECCION DE ESTUDIOS

Para la seleccion de los estudios encontrados en la busqueda todos los
investigadores se involucraron en un tamizaje de titulos y resimenes, que
fueron exportados a un gestor de referencias (Mendeley), la seleccion de
estudios siguid un proceso riguroso de varias etapas: revision de titulos y
resimenes, y revision del texto completo. Inicialmente se identificaron

281 estudios potenciales a través de las bases de datos y registros,
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adicionalmente, se identificaron 19 estudios a través de otros métodos,
siendo un total de 300 estudios. Tras la eliminacion de duplicados
quedaron 287 estudios. De estos, 223 no se recuperaron o fueron excluidos
durante la revision de titulos y resimenes por no cumplir los criterios de
inclusion. En la revision de texto completo, se excluyeron 53 estudios
adicionales debido a la falta de informacion relevante para la pregunta de
investigacion, lo que no cumplia los criterios de inclusion. Finalmente, 11
estudios cumplieron con todos los criterios de inclusion y fueron incluidos
en la revision final. Las discrepancias se resolvieron en conjunto con el
asesor para lograr un consenso entre investigadores. Finalmente, los pasos
seguidos en la seleccion y analisis de los estudios se presentan a través de

un diagrama de flujo basado en la guia PRISMA (Anexo 4).
ix. EXTRACCION Y ANALISIS DE DATOS

Se utiliz6 un formulario para graficar los datos y determinar las variables
a extraer, este se modifico y amplié durante la ejecucion de la revision.
Los datos fueron registrados de manera independiente y luego discutidos

e incorporados al formulario segiin el acuerdo del equipo (Anexo 5).
X. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto se registro en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI 219556) de la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT), fue
revisado y aprobado el 24 de octubre del 2025 por el Comité Institucional

de Etica de Investigacion de la UPCH (CAR-DUARI-0-559-25).
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IV.

RESULTADOS

i. Caracteristicas generales de estudios:

La evidencia cientifica recabada por esta revision de alcance abarca desde
el afio 2000 hasta 2025, lo que refleja un interés sostenido en la tematica
durante aproximadamente veinticinco afios (44-54). Geograficamente, los
once estudios se distribuyen en América del Norte (Estados Unidos,
Canadd), Europa (Dinamarca), Latinoamérica (Cuba) y Asia (China/Hong
Kong, Taiwan, Japdn), concentrandose mayoritariamente en Asia (54.5%),
seguida de América del Norte (27.3%), Europa (9.1%) y Latinoamérica
(9.1%), lo que muestra que la rehabilitacion laboral desde Terapia
Ocupacional en personas adultas con esquizofrenia ha sido investigada

principalmente en estos contextos (44—54).

En cuanto al disefio metodologico, se identifican tres ensayos clinicos
aleatorizados que comparan modalidades de empleo con apoyo,
entrenamiento prevocacional o sistemas innovadores como la realidad
virtual frente a intervenciones habituales o programas tradicionales
(44,48,53); tres estudios de cohorte retrospectiva que describen resultados
laborales y factores asociados en programas de intervencién temprana o
capacitacion prevocacional hospitalaria y multicéntrica (46,47,52); un
estudio de teoria fundamentada que explora procesos y resultados percibidos
en programas de empleo con apoyo (45); dos estudios transversales
retrospectivos que analizan factores personales, clinicos y funcionales

vinculados a la obtencidon o mantenimiento de empleo competitivo en
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dispositivos comunitarios integrados (49,50); un estudio de caso que
describe la implementacion del modelo Individual Placement and Support
(IPS) en un usuario especifico (51) y un estudio descriptivo de cohorte
longitudinal que evaltia la progresion de niveles de rehabilitacion y la
insercion en actividades productivas de pacientes en servicios de larga

estadia durante un periodo de seis afios (54).

En cuanto a los objetivos, los estudios en su mayoria se orientan a evaluar
programas de rehabilitacion laboral y los resultados vocacionales, también
a describir factores asociados a la insercién y permanencia en el empleo.
Algunos trabajos analizan programas prevocacionales o innovadores, como
el entrenamiento vocacional en realidad virtual (VRVTS) y los programas
de capacitacion vocacional internos, considerando su impacto en desempefio
cognitivo, autoeficacia y acceso al empleo (44,47,52). Por su parte, el
estudio longitudinal cubano se centra en determinar la utilidad de la
intervencion desde Terapia Ocupacional en el contexto hospitalario,
midiendo la transicion hacia actividades productivas y el nivel de
independencia alcanzado al final del tratamiento (54). Otros describen
intervenciones de empleo con apoyo en términos de vinculacioén al empleo
y al sistema educativo, o de insercién y permanencia laboral (46,48,53).
También se incluyen estudios que exploran factores personales, clinicos y
funcionales relacionados con el acceso o la dificultad para mantener empleo
competitivo en programas comunitarios de apoyo laboral y centros de dia,
asi como en dispositivos de tratamiento comunitario para personas con

enfermedad mental grave (49,50). Finalmente, los abordajes cualitativos y
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de estudio de caso aportan informacion sobre la experiencia subjetiva de los
participantes en el empleo con apoyo y sobre el papel del IPS en el proceso

de recuperacion de un usuario (45,51).

En conjunto, se configura un cuerpo de evidencia metodoldgicamente
heterogéneo, con predominio de disefios observacionales y ensayos clinicos,
complementados por estudios cualitativos, de caso y de seguimiento
longitudinal que permiten describir los programas, sus componentes y los
resultados reportados en rehabilitacion laboral desde la Terapia Ocupacional

(44-54). (Tabla 1)

ii. Caracteristicas de la poblacion:

En los once estudios incluidos se analizaron en conjunto aproximadamente
1187 personas adultas con diagndstico de esquizofrenia o enfermedad
mental grave, donde la esquizofrenia se reporta de forma consistente como
diagnostico principal o mayoritario (44-54). Al observar los perfiles
clinicos, el foco principal de las investigaciones recayd en pacientes con
esquizofrenia. Esto tuvo lugar considerandola como el diagndstico singular
del estudio (44-46,50,51) o bien como la patologia predominante en
cohortes mayores que abarcaban trastornos psiquidtricos cronicos o
trastornos mentales graves. En estos mismos casos mixtos, el nimero de
personas diagnosticadas con esquizofrenia llego a representar a partir del 66

% hasta el 91,4 % de la muestra total (47-49,52-54).

Al observar la distribucion por edad, la mayoria de las personas se

concentraron en las etapas de adultez joven y adulta media; los promedios
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se ubicaron sobre todo en las cifras de 30 a 40 afios, y los rangos alcanzaron
desde los 18 a los 60 afios (44,46-50,52,53). Cabe aclarar algunas de las
particularidades metodoldgicas entre los antecedentes, un estudio de cohorte
retrospectivo delimitd su andlisis en un grupo de adultos jovenes con
diagnostico reciente de esquizofrenia, llegando a relatar un promedio de casi
23 afios (46), mientras que otros trabajos refieren medianas en el orden de
los 27 afios o promedios en el limite de los 34 afios, que se contraponen al
estudio de caso que analiz6 en particular a una persona de sexo masculino

de 42 anos (47, 49, 50, 51).

Con respecto a la variable sexo, el peso demografico se inclind muy
mayoritariamente hacia los participantes masculinos en casi todos los
disefios cuantitativos, como muestra la participacion de varones que se
movid desde un 59 % a un 72 % (44,46-50,52,53). Solo un trabajo
cualitativo presenta una distribuciéon algo inversa (cuatro mujeres tres
hombres) y el estudio de caso describe a un tnico participante masculino

(45, 51).

En relacion con los sistemas de clasificacion diagndstica, varios estudios
reportan el uso de criterios DSM-IV, otros se basan en DSM-5 o en la CIE-
10 (ICD-10) para establecer el diagndstico de esquizofrenia y otros
trastornos relacionados; seis estudios no especifican el sistema utilizado

(44,45,48,50,52,53). (Tabla 2)

iili. Contextos de intervencion de reportados:
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Del total de once estudios, tres se implementaron en contextos
predominantemente hospitalarios (44,47,52,54), cuatro en entornos
principalmente comunitarios (45,49,51,53), uno en un dispositivo
ambulatorio de cuidado diurno (50) y dos en modalidades mixtas
ambulatorias—comunitarias dentro de programas de intervencion temprana
o dispositivos integrados de salud mental que combinan servicios

ambulatorios con apoyos en la comunidad (46,48).

En los contextos hospitalarios, las intervenciones se desarrollan
principalmente en servicios de Terapia Ocupacional y programas
prevocacionales de hospitales psiquiatricos, donde se ofrece entrenamiento
estandarizado en habilidades laborales y formacién prevocacional previa a
la insercion o reinsercion laboral (44,47,52,54). En los escenarios
comunitarios, se describen programas de empleo con apoyo brindados por
agencias vocacionales, equipos de salud mental comunitaria y programas de
tratamiento comunitario asertivo, con énfasis en empleo competitivo y
soporte en la vida cotidiana (45,49,51,53). Los dispositivos ambulatorios y
mixtos incluyen servicios de intervencion temprana para psicosis, hospitales
de dia y centros de cuidado diurno, en los que la rehabilitacion vocacional
se desarrolla junto con otras intervenciones psicosociales y estrategias de

seguimiento en la comunidad (46,48,50). (Tabla 2)
iv. Programa de rehabilitacion reportados:
Se identificaron dos grandes formas de implementacion de la rehabilitacion

laboral como programa: los programas de empleo con apoyo (Individual
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Placement and Support, IPS; Integrated Supported Employment, ISE; y
programas comunitarios como Morpheus e Integrated Working Support
Program in a Day-care Facility, IWSD) (45,46,50,51,53), y los programas
de formacién prevocacional. Los programas de empleo con apoyo
comparten principios descritos de forma recurrente, como la orientacion al
empleo competitivo, la busqueda rapida de oportunidades (place-then-
train), el apoyo individualizado y la integracion del componente vocacional
dentro de los equipos de salud mental, con posibilidad de apoyo de duracion
indefinida en algunos casos (48,51,53). Por su parte, los programas de
formacion prevocacional se centran en el entrenamiento de habilidades
laborales previas a la obtencién de empleo y se situan principalmente en
contextos de internamiento de hospitales psiquiatricos, incluyendo los ABC
workshops, el In-House Vocational Training (IHVT), el sistema Virtual
Reality-based Vocational Training System (VRVTS) y esquemas de
rehabilitacion integral basados en ergoterapia y técnicas participativas

(44,46,47,49,52,54).

En los distintos programas, la Terapia Ocupacional se describe en el rol de
especialista de empleo, apoyando la busqueda activa de trabajo, el
entrenamiento para entrevistas, la coordinacién con empleadores y el
acompanamiento en el puesto, en articulacion con el resto del equipo de
salud mental (48,51,53). Asimismo, en los programas desarrollados en la
comunidad y servicios de larga estancia, se incluyen apoyos continuados
durante la busqueda, incorporacion y mantenimiento del empleo, con

participacion ~ del  terapeuta  ocupacional dentro de equipos
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interdisciplinarios; en estos contextos, el rol profesional se extiende hacia el
disefio de talleres de capacitacion y la evaluacion sistematica de los niveles

de progresion funcional y rehabilitacion de los usuarios (45,46,49,50,51).

La dosificacion de los programas varia segun el tipo de intervencion. En los
programas prevocacionales hospitalarios se reportan intervenciones
intensivas de cinco dias por semana, entre cuatro y seis horas diarias, con
duraciones totales de seis a once meses y seguimientos a uno, tres y seis
meses posteriores al entrenamiento (47,52). EI VRVTS se implementa en
diez sesiones distribuidas en cinco semanas, combinadas con un programa
estandar de entrenamiento prevocacional de tres horas diarias (44). En
contraste, los programas de empleo con apoyo presentan formatos mas
flexibles y prolongados, con seguimientos de hasta treinta y nueve meses
para ISE e IPS en uno de los ensayos y una duracién del servicio de quince
meses en otro, sefialandose ademas la posibilidad de apoyo ilimitado en el
modelo TIPS (48,51,53). Finalmente, un estudio de cohorte longitudinal
reporta el seguimiento mas extenso de la muestra, con una intervencion y
monitoreo de la evolucidon de los pacientes que se extiende por un periodo
de seis afios, permitiendo observar la transicion progresiva entre niveles de

dependencia y productividad (54).

En términos de resultados vocacionales, los estudios reportan tasas de
empleo y mantenimiento del trabajo con variabilidad segiin programa y
contexto. En los programas de empleo con apoyo se describen tasas elevadas
de empleo competitivo, con cifras de hasta 82,8 % a los treinta y nueve

meses y una duracion media de 46,94 semanas en el mismo puesto para ISE
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(48,53). En los programas prevocacionales in-house se informan tasas de
empleo cercanas al 65-79 % dentro de los seis meses posteriores al
entrenamiento y niveles de sostenibilidad del empleo de hasta 38,7 %
durante seis meses continuos (47,52). Por su parte, en intervenciones de
larga estancia, se reporta que, tras un proceso de rehabilitacion integral y
ergoterapia, el 27,8 % de los participantes logra alcanzar niveles de
desempefio laboral similares a los de un obrero normal al término del
seguimiento (54). En el ambito comunitario, se reporta que el 53 % de los
participantes del programa integrado de apoyo laboral y centro de dia accede
a empleo competitivo (>20 horas semanales), mientras que en Assertive
Community Treatment se describe una tasa de empleo de 19 %, con
mantenimiento de al menos seis meses en aproximadamente la mitad de

quienes trabajaron (49,50). (Tabla 3).

v. Participacion de actividades productivas reportadas:

En los datos evaluados, el hecho de participar en actividades de caracter
productivo ha sido principalmente orientado a la evaluacion del empleo
remunerado, concreto al empleo competitivo, y en menor medida a la
evaluacion del empleo protegido y del empleo apoyado (46-53). Los
estudios desde los que se han extraido estos datos no registran nada relativo
al empleo informal o al autoempleo, por tanto, la participacion productiva
se describe como empleo asalariado formal o protegido, trabajos realizados
en talleres protegidos y en los puestos de trabajo estructurados dentro de
las organizaciones, empresas o servicios hospitalarios de larga estancia
(45-54).
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De forma casi generalizada, los trabajos descritos en la literatura van
dirigidos hacia el sector servicios y hacia trabajos puramente asistenciales.
Los trabajos, en este caso, fueron tanto en su vertiente de empleo
competitivo como en su vertiente de empleo protegido o no competitivo.
Al examinar lo que son las areas especificas de formacion y de colocacion,
se muestra un espectro extremadamente variado de ocupaciones practicas:
desde panaderia, pasteleria o actividades de tipo agricola hasta labores de

conserjeria, mantenimiento o de seguridad.

Las tareas realizadas aparecen: limpieza, lavanderia, lavado de coches,
atencion en cafeterias, atencion en tiendas u oficinas, trabajo de almacén,
procesado de datos, servicios deportivos, confecciones e higiene (47—
49,51-54). Si os preguntais con qué grado de sostenibilidad se hicieron
estas inserciones productivas, las respuestas son muy distintas segun la
intervencion. Por ejemplo, un ensayo que contrastd el modelo ISE versus
IPS, evaluando por medio de programas de empleo con apoyo, encontrd
unas duraciones medias de insercion de 46,94 semanas en ISE e 36,17
semanas en IPS; y otro estudio encuentra duraciones atin més cortas, con
23,84 semanas para ISE y 12,34 semanas para IPS, respectivamente (48,

53).

En esta linea con el entrenamiento vocacional, se consiguieron datos en
relacion a la permanencia de una proporcion de los usuarios que
mantuvieron el empleo durante los seis meses que siguieron a la formacion,
alcanzando indices de "alta sostenibilidad" de casi el 38,7 % (47,52).
Seguidamente, vista desde una mirada cualitativa centrada en el hecho
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comunitario, se puede extraer un estudio en que se diferenciaban
claramente dos perfiles de permanencia laboral: un perfil de larga duracion
(de entre 6 y 36 meses) y uno de una duracién muy corta (de entre 2 y 4
meses) (49). Y, como contrastacion, un informe de caso expuso la
evolucion de un participante que mantuvo una relacion laboral a medio
tiempo en un par de complejos deportivos durante 14 meses

ininterrumpidamente (51).

La dindmica es otra cuando se revisan estancias hospitalarias mas
prolongadas: la estabilidad productiva equivale a avanzar y permanecer en
las fases mas avanzadas de la rehabilitacion, llegando a alcanzar el extremo
de la publicacion de pacientes con roles laborales internos de hasta seis
afos de duracion (54). No obstante la riqueza de estos datos, hay un hecho
que se repite: muchos articulos no hacen referencia a la cantidad de horas
trabajadas por semana o mes, y se limitan a clasificar trabajo parcial y
pleno, o se limitan a manifestar que el usuario ha superado la cantidad

exigida para ser considerado con un trabajo competitivo (45, 50, 51, 53).

La situacion en cuanto a los ingresos es mas borrosa todavia. La literatura
presenta una escasa informacidon econdmica, aunque el conjunto de los
reportes confirma que son trabajos remunerados (que, en algunos casos, se
situan en el rango de salario minimo o moderado) (45, 49, 51, 52). Entre
las intervenciones netamente hospitalarias, la figura cambia: aqui se dice
que se ha proporcionado un "estimulo econdémico", y a cambio de las tareas
realizadas en los talleres de ergoterapia, pero no se hacen publicos los

montos (54). A un nivel cualitativo atipico se deriva que habia pacientes
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que comentaban que el dinero que se obtendria le servia para cubrir sus
gastos mas bdasicos (49). Salvo estas menciones sueltas, el bloque de
articulos revisados no cuenta con datos cuantitativos duros sobre las
condiciones econdmicas, reales o bien la facturacion mensual mediante

estas ocupaciones (45-54) (Tabla 4).

DISCUSIONES

A partir de la evidencia recopilada en esta revision de alcance, resulta
posible responder con claridad y firmeza la pregunta inicial, como eran qué
y como se desarrollaban los programas de rehabilitacion laboral basados en
Terapia Ocupacional para adultos diagnosticados de esquizofrenia. Aqui se
constatan en los once estudios seleccionados que estas iniciativas cobran
vida en diversos espacios (en ambulatorios, comunitarios, intrahospitalarios
y por supuesto a través de esquemas mixtos); el terapeuta ocupacional, toma
parte activa en todos ellos y asume roles donde hay tanto el
acondicionamiento prevocacional como el acompafiamiento para ejecutar la

insercion en el espacio laboral (44-54).

Cuando se cruzaron estos datos y su continuidad en la literatura existente,
también aparece el consenso: el esquema de vida prevocacional y el modelo
de empleo con apoyo siempre son el marco de referencia de estas
intervenciones. Asi, al estudiar qué frenaba el desarrollo vocacional, el
trabajo de Tan B. et al. acercamientos a las deficiencias de la cognicion
social y a los déficits neurocognitivos, evidenciando la necesidad de

entrelazar la Terapia Ocupacional y técnicas de remediacion cognitiva (55);
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si se considera la eficacia pura, el modelo IPS (Individual Placement and
Support) supera con creces a la rehabilitacion tradicional, tal como lo
expone la revision de Marshall T. et al. (56) y que coincide perfectamente
con lo expuesto por Sanchez A. y Sobrido M. muy a la ligera, situando el
IPS y el ISE como los métodos de referencia en pacientes con esquizofrenia

(32).

Sin embargo, aqui llega la ruptura clara concentrada en la investigacion:
Agrafojo advierte que, aunque el modelo IPS tenga el auricular como "gold
standard" a nivel internacional, su utilizaciéon en Latinoamérica es casi
marginal. Queda asi abierta la enorme oportunidad de "tropicalizar" o
adaptar estas metodologias al tejido socioeconémico (57). Sin embargo, no
se omiten las palabras de Winter et al.: el éxito de un programa orientado al
IPS (o Individual Placement Support) jamas es algo estético, sino que varia
en funcion del estigma social, las redes comunitarias de apoyo o la situacion
clinica del enfermo, y dicha realidad es una explicacion Optima de la

heterogeneidad que se encuentran en los estudios primarios (58).

Siguiendo el trabajo de Tsang como referente entendible, es mucho mas
facil desgranar los engranajes de cada programa. Un asunto central lo
constituye la evaluacion de las habilidades sociales, paso ineludible para
llevar a cabo la puesta en practica y la evaluacion de las destrezas que el
usuario necesita para salir, buscar y retener un trabajo (59). Aqui entra en
juego el Work-related Social Skills Training (WSST) que se encarga de
jerarquizar esas destrezas con la idea de situaciones de trabajo reales (60).

Esta linea encaja muy bien con los modelos de IPS que se encuadran en la
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revision (48, 53). Respecto al plano cognitivo, Tsang describe algunos de
los acercamientos en los que se integran el uso de la Terapia con apoyo junto
a la Terapia de Remediacion Cognitiva (CRT) (61). Resulta curioso que en
lo que se suele analizar no son métodos tan instalados, solo pueden
encontrarse en innovaciones muy contadas como puede ser la realidad

virtual de VRVTS (44).

Dicha interseccion entre lo social y lo cognitivo no es pura casualidad; es
consecuencia de las mismas raices de la profesion, si se atienen a los
postulados teéricos de Willard y Spackman, el terapeuta ocupacional no es
solo aquel que trabaja la rehabilitacion de una persona, sino que su concepto
de trabajo es el que vertebra la salud y la identidad del sujeto. Desde esa
oOptica sistémica, el profesional consigue convertirse en un mediador que va
calibrando continuamente tres fuerzas: lo que la persona es capaz de
realizar, lo que se requiere del puesto, y la forma que adopta el contexto de

trabajo.

Para conseguirlo, se us6 la Evaluacion de Capacidades Funcionales y del
Andlisis del Puesto de Trabajo. Ambos instrumentos son imprescindibles
para poder articular intervenciones individuales, desde un simple
acondicionamiento fisico inicial hasta el endurecimiento laboral. Aparte, el
texto indica que también se puede ser consultores y mediadores para
ejecutar ajustes razonables o implantar tecnologias de apoyo. Al final del
dia, mantener un puesto de trabajo durante mucho tiempo, necesita
implicarse con el trabajador, el empleador y los profesionales de salud para

poder blindar un adecuado entorno laboral (62).
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Es precisamente esta forma tridimensional la que responde al por qué
tuvieron tanto peso en los resultados el transparentar la discapacidad ante el
empleador o mantener una asesoria vocacional posterior a la formacion
(47,50). Lograr el acceso de un trabajo no pasa s6lo por ensefar una
habilidad, sino por permitir que el terapeuta sepa compaginar la intrincada
triada de la persona-la actividad-el entorno. Al tomar este rol, el profesional
deja de ser sencillo entrenador, para convertirse en un verdadero gestor de
la justicia ocupacional que es capaz de abrir puertas tanto en el mercado
formal de trabajo como en los nichos del autoempleo que marcan el ritmo

de la economia de la zona.

Otro importante aporte de esta revision es haber mapeado qué variables
estan detras del éxito vocacional cuando la Terapia Ocupacional entra en
accion. Mas alld del diagnostico existen catalizadores evidentes que
permiten la insercion y su sostenibilidad: mantener vivo el asesoramiento
vocacional una vez terminada la formacion; no cortar la cuerda de apoyo
continua una vez que se ha sido dado de alta del hospital; y dar impulso a
factores funcionales muy concretos, como la destreza manual del usuario
(47, 52) (Tabla 5). En el caso de las intervenciones de larga estancia, se
establece que la estabilidad de los sintomas clinicos, el incremento en los
niveles de independencia y los progresos en el recorrido por las etapas del
proceso de rehabilitacion son predictores clave de la participacion

productiva, que se asimila a la de la poblacion general (54).

En los contextos comunitarios se describen relaciones del inicio con

jornadas mermadas, nivel educativo elevado y acceso a la divulgacion de la
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discapacidad sobre el acceso al empleo competitivo (50) (Tabla 5).
Asimismo, en modelos que incorporan el entrenamiento en habilidades
sociales laborales se describen observaciones sobre la gestion en conflictos
interpersonales y su asociacion con la permanencia en el puesto de trabajo
(32,48,53) (Tabla 5). A la hora de determinar como se ha conceptualizado

la participacion productiva se encuentra con un vacio sistematico.

La mayor parte de estudios considera exitoso el empleo por defecto
asumiendo un modelo de empleo formal asalariado y tomando como
criterios unicamente cuotas de horas minimas (46-54). De forma
sorprendente, existe un silencio casi absoluto acerca del autoempleo, la
informalidad o de aspectos significantes como el nivel de ingresos o tipos
de contrato (32, 44-54), omitir esto limita la relevancia de los estudios a la
hora de abordar evidencias para contextos latinoamericanos, donde la auto
gestion econdmica es la norma general. Este hecho interroga sobre la
generalizacion de resultados internacionales frente a las normativas y el

modelo regulatorio.

En Peru, la Ley de Salud Mental N.° 30947 (19) propone un modelo ideal
de trabajo comunitario pero para ejecutar intervenciones como el IPS, éstas
deben acoplarse con la Ley General de la Persona con Discapacidad N.°
29973 (20).Sin embargo, las deducciones tributarias y las cuotas requeridas
se encuentran con el estigma y la ignorancia de los empleadores. Por ser asi,
a diferencia de Chile (Ley N.° 21.015) (21), donde existe una fiscalizacion,
al menos formal, mas dura que la de esta investigacion, aqui la barrera

actitudinal del empresariado anula la propia ley.
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VI

No hace falta mas que leer lo que advierte Agrafojo (57) cuando reflexiona
sobre la region: esta condicion cultural estigmatizador termina asfixiando a
los factores de éxito que si triunfan alla (44-54). Por todo ello, la Terapia
Ocupacional da un giro: ya no bastara entrenar al usuario, haré falta educar
y mediar con el entorno corporativo de aqui. Sin esta sensibilizacion, el

marco juridico jamas se traducira en una inclusion en serio y competitiva.

Hay que caminar con cautela entre estas fuentes. A pesar de que se rastreo
literatura desde 1980, estudios s6lidos muestran una concentracion ya desde
el 2000 y una predominancia geografica casi de Norteamérica, Europa y
Asia (44-54). Pese a ser un claro sesgo proveniente de sistemas con
mercados de trabajo y fuertes redes de proteccion social, esta revision puede
fijar un mapa tal como operan los programas de formacion actuales y una

lectura clara de las brechas de investigacion que hay que saldar.

CONCLUSION

Tras sintetizar toda la evidencia de esta revision, queda claro que la Terapia
Ocupacional aborda la rehabilitacion laboral apoyandose en tres grandes
pilares. Por un lado, se presentan los modelos de empleo con apoyo (con el
IPS y el ISE a la cabeza); por otro, el entrenamiento prevocacional dentro
de las instalaciones hospitalarias; y, finalmente, los esquemas anclados en
la ergoterapia, donde la ocupacion funciona simultineamente como el
medio y el fin del tratamiento. Lo que hace que estas intervenciones
funcionen son componentes muy especificos: entrenar las habilidades

sociales aplicadas directamente al trabajo, apostar por la filosofia de
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"colocar y luego entrenar" para acelerar la busqueda de oportunidades, y
sostener un acompafiamiento hecho a la medida del usuario. Los datos
revisados confirman que al aplicar estos esquemas no solo se consiguen
tasas de insercion competitiva destacables, sino que se dispara la
autoeficacia del paciente, mejorando a la par su rendimiento cognitivo y su

bienestar psicosocial general.

Al mapear los escenarios donde estas iniciativas cobran vida, se encuentra
una distribucion bastante equilibrada. Las intervenciones ocurren tanto en
pabellones hospitalarios de larga estancia como en dispositivos de corte
ambulatorio (como centros de dia o unidades de intervencion temprana),
extendiéndose hasta plataformas netamente comunitarias que involucran
agencias vocacionales y equipos de tratamiento asertivo. Es justo en esta
multiplicidad de espacios donde el terapeuta ocupacional ejerce un rol clave
como articulador. Su labor central es tender el puente para que el usuario
logre transitar desde el ensayo en ambientes protegidos hacia la integracion
real en el mercado abierto. Para que ese paso sea sostenible en el tiempo, el
profesional asume tareas que van mas alld de la clinica, actuando como
mediador frente a los empleadores y coordinando al equipo

interdisciplinario.

Si se observa el perfil de quienes participan en estos programas, la balanza
se inclina fuertemente hacia los varones que transitan la adultez temprana y
media (rondando los 30 a 40 afos). En ellos, alcanzar la autonomia
funcional y mantener la estabilidad clinica actian como los mejores

predictores de éxito. Asimismo, se identifican variables muy puntuales que
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favorecen la retencion del puesto de trabajo: contar con educacion superior,
preservar una funcion manual adecuada y arrancar la actividad productiva
mediante jornadas reducidas. Todo esto reafirma una necesidad
metodoldgica vital: el terapeuta ocupacional no puede saltarse las
evaluaciones demograficas y funcionales exhaustivas, ya que son la brtjula

para calibrar exactamente qué tipo de apoyo necesitara cada persona.

Sin embargo, uno de los hallazgos mas criticos de la revision es el enorme
punto ciego que existe en la literatura. Hasta ahora, la participacion
productiva se ha documentado casi de manera exclusiva bajo el lente del
empleo formal remunerado, mayormente enfocado en el sector servicios. Es
decir, los reportes sobre trabajo informal, autoempleo o emprendimientos
autogestionados son una rareza absoluta. Esta limitacion investigativa es un
problema serio, ya que evidencia que los estudios actuales no logran
capturar como se mueve la economia de la participaciéon en paises de
ingresos medios y bajos. En estas latitudes, las formas de trabajo "no
tradicionales" prevalecen y representan, en innumerables ocasiones, la inica

via real de inclusidon econdmica para las personas con esquizofrenia.

Para cerrar, se debe ser realistas sobre lo que significa aplicar estos
programas en el Peru y en el resto de Latinoamérica. Su efectividad estara
completamente condicionada a que la Terapia Ocupacional se atreva a
trascender el enfoque individual y empiece a desmantelar las barreras del
entorno empresarial. Si bien se contempla un marco legal que respalda —
con la Ley de Salud Mental N.° 30947 y la Ley General de la Persona con

Discapacidad N.° 29973 estableciendo cuotas y beneficios tributarios—, el
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¢éxito de la norma depende de reducir el estigma y sensibilizar al sector
corporativo. La conclusion definitiva es que la rehabilitacion laboral tiene
que consolidarse como un proceso profundo de mediacion sociolaboral.
Solo engranando la mejor evidencia internacional con las realidades
economicas locales, se logrard garantizar que la participacion ocupacional

de los usuarios sea sostenible, competitiva y digna.

i. Limitaciones:

Al ponderar los resultados expuestos, es necesario tener presentes ciertas
restricciones inherentes a este trabajo. En primer lugar, la estrategia de
busqueda se circunscribio a textos en inglés, espanol y portugués, lo cual
implica que valiosa evidencia publicada en otras lenguas pudo haber
quedado fuera del radar. Asimismo, el hecho de que la gran mayoria de los
estudios provenga de naciones con economias altas o de ingresos medios-
altos limita la capacidad de describir cabalmente las experiencias de
rehabilitacion laboral en entornos como el latinoamericano, donde el

empleo informal es una constante ineludible.

Por otra parte, es preciso sefialar la notable disparidad metodologica entre
los documentos seleccionados —que combinan ensayos clinicos, cohortes
retrospectivas, estudios cualitativos y casos Unicos—, lo que conlleva una
gran variabilidad en muestras, criterios de diagndstico y variables de
resultado analizadas. En muchos casos, los periodos de seguimiento
resultaron breves y la informacion recabada sobre los puestos obtenidos

(condiciones, contratos, salarios) permanecié incompleta, omitiendo por
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completo las dindmicas de autoempleo o emprendimiento. Por ultimo,
siendo consecuentes con la naturaleza descriptiva propia de una revision de
alcance, se opta por no ejecutar una evaluacion formal de riesgo de sesgo ni
de calidad metodologica; por lo tanto, los hallazgos deben entenderse
exclusivamente como un mapeo panoramico de la literatura existente y no

como una métrica concluyente sobre la efectividad de los programas.

ii. Recomendaciones:

A la luz de lo hallado, se sugiere emplear estos resultados como una base
solida para detallar modelos y componentes de intervencion, evitando caer
en comparaciones de eficacia que, dada la heterogeneidad detectada,
carecerian de rigor. En el ambito de la gestion de servicios, es prioritario
fortalecer la articulacion entre los nodos de la red de salud mental
comunitaria y garantizar un acompafiamiento vocacional que no se detenga
en el entrenamiento, sino que se prolongue en entornos laborales reales.
Aqui, el terapeuta ocupacional debe asumir un rol protagdénico como
mediador: su intervencidon tiene que superar la mera instruccion de

habilidades para incidir directamente sobre las barreras del entorno laboral.

Desde la optica de las politicas publicas, resulta urgente que la aplicacion
de los marcos normativos vigentes, digase la Ley de Salud Mental N.° 30947
y la Ley General de la Persona con Discapacidad N.° 29973 (19,21), se
sincronice con la evidencia sobre soportes integrales, facilitando asi una

transicion genuina hacia el mercado abierto.
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En cuanto a futuras lineas de investigacion, es fundamental corregir el sesgo
de reporte que actualmente domina el campo, el cual tiende a restringir el
éxito unicamente al empleo formal o talleres protegidos. Se requiere que los
nuevos estudios registren de forma sistematica indicadores de éxito en
modalidades productivas prevalentes en el contexto, tales como el empleo
independiente o el sector informal, los cuales fungen como pilares de la
inclusion econdmica regional. Por ultimo, se hace necesario el disefio de
investigaciones experimentales o programas piloto que permitan testear la
aplicabilidad de modelos internacionales (IPS e ISE) bajo condiciones
socioeconomicas locales, con detalle riguroso sobre la dosificacion de estas
intervenciones y su impacto real en la sostenibilidad ocupacional de las

personas con esquizofrenia.
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y al sistema educativo.
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de capacitacion prevocacional dirigido a pacientes
psiquiatricos recién dados de alta, identificando ademas
los factores que predicen la obtencién de empleo tras la
intervencion.

Comparar la efectividad a largo plazo del programa
Empleo con Apoyo Integrado (ISE) frente al IPS estandar
y la rehabilitacion vocacional tradicional (TVR) en
resultados vocacionales y no vocacionales durante un
periodo de 3 afios en personas con enfermedad mental
grave.

El estudio analiza los factores individuales que influyen
en que personas con enfermedad mental grave logren
mantener un empleo, solo acceder a ¢l o no conseguirlo.
Se examina cémo hablan sobre su enfermedad, como
perciben el trabajo y qué estrategias utilizan para afrontar
los “dias malos”, con el fin de identificar elementos que
afectan su trayectoria laboral.

Examinar los factores personales, clinicos y funcionales
asociados con la obtencion de empleo competitivo en
adultos con esquizofrenia que participan en el Programa
Integrado de Apoyo Laboral y Atencion Diurna
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(Integrated Work Support and Day-care, IWSD).

El estudio tuvo como proposito describir y analizar como
la intervencion Individual Placement and Support (IPS)
contribuye a la recuperacion de una persona con
esquizofrenia, mediante la presentacion de un estudio de
caso instrumental que explora la experiencia del
participante (Glen)

Evaluar los resultados de empleo obtenidos por personas
con trastornos psiquiatricos cronicos después de
completar un programa innovador de capacitacion
vocacional ofrecido dentro del servicio (in-house
vocational training program, IHVT) y determinar qué
pardmetros del programa predecian de manera
significativa dichos resultados laborales.

Determinar la superioridad del programa de Empleo con
Apoyo Integrado (ISE) sobre el modelo IPS y la
Rehabilitacion Vocacional Tradicional (TVR) en
términos de insercidon y permanencia laboral, asi como en
el desarrollo de la capacidad para manejar las dificultades
del entorno de trabajo en personas con enfermedad
mental severa (SMI) en Hong Kong.

Determinar la utilidad de la Terapia Ocupacional en
pacientes con trastorno mental grave, comparando el
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et al (54)

longitudinal

nivel de rehabilitacion integral y el grado de insercion en
actividades de la disciplina enfocadas a la participacion
productiva al inicio y al final del tratamiento

Elaboracion propia

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION, DIAGNOSTICO Y CONTEXTO DE INTERVENCION

AUTOR POBLACION TAMANO DE EDAD SEXO CONTEXTO DE SISTEMA DE
LA INTERVENCION DIAGNOSTICO
MUESTRA
Pacientes 75 VRG: 39.60 = 7.96. Hombres: Hospitalario DSM-IV
hospitalizados participantes anos _ ., . (Departamento de
;s:? ‘(:’Zi\:l[) con completaron el CG: 41.56 + 9.94 ,}/ig 60% -Zgé? Terapia Ocupacional
' Esquizofrenia. estudio. o : 560 : ® " en Hospital Castle
Participantes de 7 participantes Rango: 20—60 afios 4 mujeres, 3 Comunitario DSM-IV-TR
LiuD.et programa de entrevistados hombres (Agencia de servicios
al. (45)  empleo con vocacionales).
Esquizofrenia.
Adultos jovenes 246 pacientes Morpheus: 23.34 + Hombres: Ambulatorio/Comuni No consigna
Perdensen €ON . elegibles; 116 3.69 afios. Morpheus: tario o (Servicio
P.etal. Esquizofrenia en Morpheus, Estandar: 2317 + 60.3% especializado de
. . . . . (1] . 2
(46) incidente 130 en 0 intervencion
(participantes Estandar. 4.41 afios. Estandar: 59.29% temprana OPUS)
del programa
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dados de alta con
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(91.4%) y
Trastorno
Bipolar (8.6%).

Participantes con
Enfermedad
Mental  Grave
(SMI), siendo
Esquizofrenia el
diagnostico
principal.

58

participantes.

189
participantes
asignados.

344 + 8.2 afos;
Rango 18-50 afios

ISE: 34.12 + 8.68

anos.

TVR: 36.50 = 7.57

anos.
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Hombres: 60.3%
(35).

ISE (n =58):
Hombres: 26
(44.8 %)
Mujeres: 32
(55.2 %)

IPS (n = 65):
Hombres: 36
(55.4 %)
Mujeres: 29
(44.6 %)

TVR (n = 66):
Hombres: 31
(47.0 %)

Mujeres: 35
(53.0 %)

Hospitalario
(programa de
formacion
prevocacional in-

house en un hospital
psiquiatrico regional)

Comunitario
(organizaciones  no
gubernamentales) y
Ambulatorio (tres
hospitales de dia en
Hong Kong).

No consigna

DSM-IV



Participantes con 17 clientes Mediana: 27 anos 12 hombres, 5 Comunitario No consigna

Enfermedad seleccionados.  (Rango 20-40 mujeres. (Programa de
Mental Grave y anos). Tratamiento
Cunningha Persistente; Comunitario Asertivo
m K. etal. Trastorno  del - ACT).
(49) pensamiento
(principalmente
esquizofrenia,
66%).
Pacientes 36 pacientes. 42.0 £ 11.2 afios Hombres: 72% Ambulatorio (centro ICD-10
Sakaia K. ambulatorios (26). de cuidado diurno de
etal. (50) con un hospital
Esquizofrenia. psiquiatrico).
. Un hombre con 1 participante 42 afios. Masculino Comunitario (Equipo No consigna
Craina M. . .
etal. (51) Esquizofrenia. de Sgluq Mental
Comunitario - MHT).
Trastornos 323 342 + 7.5 anos; Hombres: 59.4% Hospitalario DSM-V
psiquiatricos participantes. ~ Rango 18-59 afios.  (192). (programas de
Lee HL. et croénicos (CPD), formacion
al. (52) con prevocacional in-
Esquizofrenia house en hospitales
(86.9%). psiquiatricos).
Tsang Individuos con 163 ISE: 33.52 + 9.08 ISE (n=52): Comunitario DSM-1V
HW. et al. Enfermedad participantes afios. (programas de salud

Hombres: 26

IPS: 33.77 + 9.12 (50%) mental comunitaria).

(53) Mental  Grave asignados.
(SMI), siendo
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Esquizofrenia el
diagnostico
principal (75.0%
a 78.8%).

Pacientes con 72
Trastorno
Mental  Grave
(Esquizofrenia
como
diagnostico
mayoritario,
43%).

participantes.

anos.

TVR: 36.35 = 7.61
anos.

Mujeres: 26
(50%)
IPS (n = 56):

Hombres: 29
(51.8%)

Mujeres: 27
(48.2%)

TVR (n = 55):

Hombres: 26
(47.3%)

Mujeres: 29
(52.7%)

No consigna (Se No consigna.

menciona poblacién
adulta en servicio
de larga estadia).

Hospitalario
(Servicio de larga
estadia, Hospital
Psiquiatrico de
Matanzas).

CIE-10

Elaboracion propia
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION

AUTOR PROGRAMA COMPONENTES DOSIFICACION ROL DEL RESULTADOS
DE PRINCIPALES DEL TERAPUEUTA VOCACIONALES
REHABILITAC PROGRAMA OCUPACIONAL
ION LABORAL (TO)
Virtual Reality- VRG/TAG: 10 sesiones de El entrenamiento Rendimiento en el trabajo
based Vocational Entrenamiento en entrenamiento fue  administrado (Prueba On-Site): VRG y
Training System escenario de boutique durante 5 semanas. por personal del TAG mostraron mejoras
(VRVTS / VRG), (habilidades de venta, Duracion de la Departamento de significativamente
Therapist- resolucion de problemas, sesion: 30 minutos. Terapia mejores que CG (p<.001),
Administered manejo de solicitudes) Todos recibieron 3 Ocupacional. El indicando generalizacion
Tsang M. et Group (TAG), y Objetivo: Compensar los horas diarias de terapeuta de habilidades. TAG
al. (44) Conventional déficits cognitivos para entrenamiento ocupacional en el mostré6 mejor rendimiento
Group (CG). mejorar la rehabilitacion prevocacional TAG proporcion6 en la Prueba On-Site que
laboral. estandar. feedback inmediato VRG. Autoeficacia: VRG
. apoyo continuo. ~ mostrd6 una  mxejora
o g sanftamante. nor
habilidades pre que CG (p=0.04).
vocacionales.
Supported Remocion de barreras Participacion en la Apoyo La participacion en el
Employment para la busqueda de agencia de 4-17 individualizado trabajo se identificé como
(SE). empleo (provision de meses. Programa de segun necesidades un resultado significativo,
Liu D. et al. recursos como experiencia laboral del participante, aunque no siempre se
(45) computadora, fax). de 1 semana. dirigidos por tres lograba el empleo
Apoyo directo en la terapeutas competitivo inmediato. La
busqueda de empleo (ej. ocupacionales y obtencion de empleo es
transporte por el gestor de trabajadores producto de la preparacion
casos). Mejora de sociales ,con y el esfuerzo personal més
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Morpheus
(Supported
Employment) vs.
Standard
Vocational
Rehabilitation
(SVR).

In-House
Prevocational
Training Program
(ABC
workshops).

habilidades laborales
(manejo  de estrés,
entrevistas). Objetivo:

Participacion productiva
y mejora del bienestar
psicologico.

Morpheus: Colaboracion
entre servicios de empleo
y salud mental. Combina
formacion vocacional, job
coaching y apoyo en salud
mental. Objetivo:
Involucrar rapidamente a
los pacientes en
actividades vocacionales.

Entrenamiento de
comportamiento/habilida

des laborales.
Entrenamiento en el
puesto  (pasantia  no
remunerada en  auto

Programa de terapia

de grupo de 6
semanas.
Frecuencia: 90

minutos de contacto
semanal. Morpheus
se implementa
dentro del programa
OPUS de 2 afios.

Duraciéon: 6 a 11
meses. Frecuencia:
5 dias/semana, 6
horas/dia.

Seguimientoa 1,3y
6  meses  post-
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acompanamiento
individual,
entrenamiento para
busqueda de empleo
y apoyo en el puesto
de trabajo.

El TO de OPUS

evalua la
elegibilidad y
motivacion

vocacional de los
pacientes. Un TO

forma parte del
equipo

multidisciplinario
de Morpheus. EI TO
guia a los
empleadores en

ajustes laborales y
reduccion de la
estigmatizacion.

El programa fue
liderado por
terapeutas

ocupacionales. Los
TOs sirvieron como
gestores de casos.

que un resultado directo
del programa. Mejora del

bienestar psicolégico
(sentimiento de
tranquilidad 'y  mejor
autoimagen), que era

independiente del estado
de empleo.

Morpheus no mostré6 OR
significativamente mayor
para empleo o educacion
en comparacion con SVR
a2 o4 anos. Los pacientes
Morpheus trabajaron en
promedio 218 horas mas
en el periodo de 0 a 2 afios
(entre los empleados).
Morpheus tuvo una OR
significativamente menor
para contactos
psiquiatricos ambulatorios
(0-2 afos).

Altas tasas de empleo
(79.3% a 1 mes, 69.0% a 6

meses). Las tasas de
empleo no difirieron
significativamente en el
tiempo, sugiriendo



Tsang H. et
al. (48)

Cunningham

Integrated
Supported
Employment
(ISE) + Work-
Related Social
Skills  Training,
(WSST),
Individual
Placement and
Support (IPS), y
Traditional
Vocational
Rehabilitation
(TVR).

Assertive
Community

lavado, panaderia,
lavanderia). Equilibrio de
vida y afrontamiento
(manejo  de estrés,
medicacion, dinero).
Objetivo:  Preparar a

pacientes cronicos para
empleo competitivo,
apoyado o protegido.

ISE/IPS:  Enfasis en
empleo competitivo,
busqueda rapida (place
then train), apoyo
individualizado y
continuo, e integracion
con el equipo de salud
mental. ISE afiade Work-
Related Social  Skills
Training (WSST) antes de
obtener el  empleo,
enfocado en las relaciones
sociales laborales. TVR:

Evaluacion y
entrenamiento
prevocacional en entornos
protegidos  (train-then-
place).

Tratamiento
multidisciplinario. El

entrenamiento.
ISE/IPS: Servicio
de seguimiento por
39 meses. WSST
ISE: 10 sesiones de
entrenamiento  en
habilidades
sociales.

Programa

51

Los TOs
comunitarios
proporcionaron
consejeria
vocacional

entrenamiento.

post-

Tres TOs
registrados actuaron
como especialistas
de empleo (ES) para
implementar IPS o

ISE. Un TO
registrado
independiente y
ciego realiz6 las
evaluaciones.

Los equipos ACT
incluyen TOs. Los

sostenibilidad. La
consejeria vocacional
post-entrenamiento fue el
predictor mas
significativo de empleo
(p< .001). La funcién
manual adecuada también
fue predictiva (p =.003).

ISE superd
significativamente a IPS y
TVR. ISE (82.8%) e IPS
(61.5%) en tasa de empleo
a 39 meses. TVR solo
6.1% a 15 meses. ISE tuvo
una  duracion  laboral
significativamente  mas
larga (46.94 semanas) que
IPS (36.17 semanas). ISE
reportd menos problemas
interpersonales que
resultaron en la
terminacion del trabajo.

19%
estaban

de clientes

empleados

los



K. etal. (49)

Sakaia K. et
al. (50)

Craina M. et
al. (51)

Treatment (ACT)

con
Coordinador
Vocacional.

Integrated

un

Working Support
Program in a Day-

carc

facility

(IWSD). Enfoque
place-then-train.

Individual
Placement
Support (IPS).

and

Coordinador Vocacional
brinda consejeria
prevocacional, asistencia
en la obtencion de empleo
y job coaching limitado.
Objetivo subyacente:
Fomentar una actitud de
ver la enfermedad como
"solo una pieza" del ser
para mantener el empleo.

Nueve
incluyen:

principios que

aceptacion
universal, des-enfatizar
evaluacion pre-
ocupacional, apoyo activo
después de conseguir
trabajo y apoyo continuo
a la vida comunitaria.
Incluye un programa
escalonado (step-up
support) para comenzar
con tiempo reducido.
Objetivo: Promover la
vida comunitaria, no solo
el trabajo.

Principios IPS: Enfoque
en empleo competitivo,
blusqueda rapida, apoyo
continuo e ilimitado (time

disponible 24/7.

Minimo de un afio
de  participacion.
Entrevistas de
apoyo 1-3 veces por
semana.

Apoyo ilimitado en
el tiempo y a
demanda del
usuario. El
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TOs forman parte
del equipo
multidisciplinario
que  asiste  en
habilidades basicas
de la vida
(ensefianza de
habilidades baésicas
de la vida).

El staff de ITWSD
incluye terapeutas
ocupacionales. Los
TOs colaboran en la
busqueda de
empleo.

El TO asisti6 al
sujeto a obtener una
referencia positiva
de voluntariado,

(minimo 5 horas/semana).
50% de los clientes
empleados mantuvieron el
empleo durante 6 meses o

mas. La actitud y
conciencia de la
enfermedad fueron

factores clave para el éxito
y el mantenimiento del
empleo.

53% de los participantes
lograron empleo
competitivo (>20
horas/semana). El tiempo
de trabajo inicial mas
corto (<20 horas/semana)
fue el predictor més fuerte
de empleo competitivo
(OR=27.6). La
divulgacion de la
discapacidad (OR=6.00) y
el nivel educativo superior
(OR=6.42) también
fueron predictores.

El sujeto mantuvo empleo
a tiempo parcial en dos
instalaciones  deportivas
durante 14 meses. El



Lee HL. et al.
(52)

Tsang HW. et
al. (53)

In-House
Vocational
Training (IHVT).
Guiado por el
modelo PEOP
(Persona—
Ambiente—
Ocupacioén—
Desempefio).

Integrated
Supported
Employment
(ISE) (PSS +

unlimited support),
integracion de servicios
en el equipo de salud
mental (MHT). Incluye
asistencia con
curriculums, entrevistas y
job coaching limitado.

1. Entrenamiento de
comportamiento laboral
(puntualidad, habilidades

sociales, resolucion de
conflictos). 2.
Entrenamiento de
habilidades en el puesto
(pasantias no
remuneradas en
instalaciones

hospitalarias o afiliadas).
3. Consejeria de
equilibrio de vida
(manejo de estrés,
medicacion).  Objetivo:
Proporcionar una

alternativa a la formacion
vocacional tradicional.

ISE/IPS:  Enfasis en
empleo competitivo,
busqueda rapida y apoyo
continuo e indefinido. ISE

seguimiento
detallado fue de 14
meses.

Duracion: 6-10
meses. Frecuencia:
5 dias/semana, 4-6
horas/dia.
Consejeria de
equilibrio de vida: 1
a 13 horas/semana.

Duracion del
servicio: 15 meses.
WSST (en ISE): 10
sesiones grupales de
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obtener una
subvencion

financiera para la
certificacion de
manipulacion  de

alimentos y estudiar
para el examen.

El TO actia como
director, gestor de
casos o terapeuta de
formacion. Los TOs
comunitarios
proporcionaron
consejeria
vocacional  post-
formacion, lo cual
fue wun predictor
clave de éxito. Los
TOs deben obtener
capacitacion
adicional/certificaci
on relacionada con
el trabajo.

Tres TOs
registrados actuaron
como especialistas
de empleo (ES) para

se asocid con
resultados de
salud  (reduccion  de
contactos clinicos).
Report6 una mejoria en la
autoeficacia y las
habilidades sociales.

empleo
mejores

Tasa de empleo total alta
(ej. 65.6% a los 6 meses).
Alta sostenibilidad
(empleado  durante 6
meses) fue del 38.7%. La
capacitacion adicional del
TO aumento la
probabilidad de empleo en
24%. La consejeria post-
formacion  por  TOs
comunitarios aument6 la
probabilidad de empleo en
49% vy la sostenibilidad en
45%.

ISE superd
significativamente a IPS y
TVR. ISE (78.8%) vs IPS
(53.6%) vs TVR (7.3%)



Work-Related
Social

Skills

Training, WSST),

Individual
Placement

and

Support (IPS), y

Traditional
Vocational
Rehabilitation
(TVR).

Programa

"Cambiandole el

y

Rodriguez O. color a la vida"
et al (54) (Rehabilitacion
integral
Ergoterapia).

afiade Work-Related
Social  Skills Training
(WSST) para mejorar
habilidades sociales de
comunicacion y
resolucion de problemas.
TVR: Evaluacion
vocacional y
entrenamiento
prevocacional en centros
(enfoque train and place o
por pasos).

Ergoterapia, talleres de
artes plasticas, canto,
poesia, y labores
(floricultura, agricultura,
lavanderia).

1.5-2 horas,
administradas
durante los

primeros 3 meses.

implementar IPS o
ISE.

en tasa de empleo a 15
meses. ISE tuvo una
duracion laboral mas larga
(23.84 semanas) que IPS

(12.34  semanas). La
diferencia se atribuye al
entrenamiento en

habilidades sociales que
mejor6 la  retencion
laboral.

Seguimiento de 6 EI Licenciado en EIl 9.8% alcanzé el Nivel

afios (2008-2014).

TO (mencionado en
autoria) prepara los
talleres, cursos y
evalia los niveles
de rehabilitacion.

V (trabajo igual al de un
obrero normal) y el 18%
alcanz6 el Nivel IV al
finalizar el estudio.

Elaboracion propia
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TABLA 4. DESCRIPCION DE LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

AUTOR TIPO DE TIPO DE EMPLEO SOSTENIBILIDAD HORAS SALARIOS/PAGOS
ACTIVIDAD DEL EMPLEO TRABAJADAS
PRODUCTIVA
La intervencion El entrenamiento simulado fue NO APLICA NO APLICA NO APLICA
se centro en la en el rol de vendedor
mejora de (salesperson) en una boutique.

habilidades y el
rendimiento  en
el trabajo (On-
Tsang M. et site test). El
al. (44) estudio se
realizo con
pacientes
hospitalizados,
sin reporte de
colocacion
laboral posterior.

Participaciéon en No consigna No consigna No consigna Los trabajos son
el trabajo remunerados, no
(participating in consigna datos
work), detallados.
incluyendo

busqueda y logro

de empleo. El

objetivo es el

empleo

competitivo en

LiuD. et al.
(45)
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Perdensen P.
et al. (46)

el mercado
abierto.

Empleo,

Educacion y
Empleo No
Competitivo. El
empleo no

competitivo  se
defini6  como

recibir
beneficios
sociales
condicionados a
participar en

empleo de apoyo
0 pasantias.

No consigna
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No consigna

Durante los 2 No consigna

primeros afios
posteriores:

- Morpheus: 33
(28.5%)
obtuvieron
empleo.

615.66 £ 933.40
horas trabajadas al
mes.

- Rehabilitacion
vocacional
estandar: 24
(18.5%)
obtuvieron
empleo.

468.27 + 544.18
horas trabajadas al
mes.

Durante los 2 a 4
afios posteriores:

- Morpheus: 37
(31.9%)
obtuvieron



Chuang WF.
et al. (47)

Tsang H. et
al. (48)

Empleo
Protegido,
Apoyado 0
Regular/Compet
itivo. La mayoria
obtuvo empleo
en talleres
protegidos.
Empleo

competitivo. ISE
(82.8%) y IPS
(61.5%)
obtuvieron
empleo

Entrenamiento en: lavado y
detallado de autos, pasteleria'y
limpieza/lavanderia de ropa.
Puestos obtenidos: asistente
de cafeteria, trabajo en casa de
empaque, paisajismo,
envoltura de regalos y trabajo
de almacén.

Mayoria en puestos de nivel
inicial  (entry-level jobs):
asistente de oficina, trabajador
de limpieza, guardia de
seguridad, asistente de tienda
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No se encontraron
diferencias
significativas en las

tasas de empleo entre
los 1, 3 y 6 meses post-
entrenamiento, lo que
sugiere la capacidad

para  mantener el
empleo durante 6
meses.

Job Tenure (duracion
mas larga en el mismo
trabajo): ISE 46.94
semanas vs. [PS 36.17
semanas (a los 39

empleo.

909.96 + 1082.27
horas trabajadas al
mes.

- Rehabilitacién
vocacional
estandar: 33
(25.4%)
obtuvieron

empleo. 809.35 +
978.93 horas
trabajadas al mes.

Trabajos pagados
a tiempo completo
(full-time paid
job) de >30 horas
por semana.

Trabajaron al
menos 20 horas
por semana.
57.4% de ISE y
55.3% de IPS
trabajaron a

Trabajos pagados. No
s¢ reporta
informacion sobre el
monto del salario.

No consigna



Cunningham
K. etal. (49)

Sakaia K. et
al. (50)

competitivo a los
39 meses,
superando
significativamen
teaTVR (6.1%a
15 meses).

Empleo
competitivo
(pagado, minimo
5 horas/semana).

Empleo
competitivo,
definido como

trabajar mas de
20 horas a la
semana. El
programa
también apoyaba
la participacion
en talleres
protegidos
(sheltered
workshop

y trabajador de reparto.

Trabajos de salario minimo a

moderado en
servicio de

sectores
alimentos,

de

industrial, limpieza (custodial)

y doméstico.

No consigna
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meses).
Grupo 1 (éxito en
mantenimiento):

Mantuvo trabajos en
un rango de 6 a 36
meses. Grupo 2 (no
éxito en
mantenimiento):
Mantuvo empleos en
un rango de 2 a 4
meses.

No consigna

tiempo completo.

(Grupo 1): 18.5 +
horas trabajadas a
la semana.

(Grupo 2): 15.6 +
horas trabajadas a
la semana.

El  grupo de
trabajo  (exitoso)
trabajo mas de 20
horas a la semana.

Trabajos de salario
minimo a moderado.
El sujeto (Chad)
menciono poder pagar
las cuentas.

No consigna



Craina M. et
al. (51)

Lee HL. et al.
(52)

Tsang HW. et
al. (53)

program).

Empleo
competitivo. El
objetivo era un
trabajo a tiempo
parcial.

Se reportan tasas

para empleo
Protegido
(Sheltered),
Apoyado
(Supported) y
Competitivo/Re

gular. El empleo
competitivo fue
el mas alto a los
6 meses
(24.1%).

Empleo
competitivo. ISE

(78.8%) e IPS
(53.6%)
obtuvieron
empleo
competitivo a los
15 meses,
superando a

Empleado en dos importantes
instalaciones deportivas para
eventos.

Opciones de entrenamiento y
puestos obtenidos: Pasteleria,

cafeteria, culinaria,
procesamiento  de  datos
informaticos, lavado y

detallado de autos, conserjeria
y servicio de lavanderia.

Mayoria en puestos de nivel
inicial  (entry-level jobs):
guardia de seguridad,
trabajador de  limpieza,
asistente de oficina y
trabajador de reparto.
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El sujeto mantuvo el
empleo con  éxito
durante 14 meses.

Alta sostenibilidad
(empleado
continuamente durante
los 6 meses post-
entrenamiento) fue del
38.7% de los
participantes.

Job Tenure (duracion
mas larga en el mismo
trabajo): ISE 23.84
semanas vs. IPS 12.34
semanas (a los 15
meses). ISE tuvo una
tendencia

significativamente mas

El sujeto busco y
obtuvo empleo a
tiempo parcial. No

se reporta el
promedio de
horas.

Definido como un
trabajo pagado a
tiempo completo

(full-time paid
job) de >30 horas
por semana.
Trabajaron
menos 20 horas
por semana.

Los trabajos eran
pagados y
competitivos. No se
reporta informacion
sobre el monto del
salario.

Se  enfocaron en
trabajos pagados. No
se reporta

informacioén sobre el
monto del salario.

al No consigna



TVR (7.3%). larga que IPS.

Labores de Empleo Protegido / Talleres No consigna. No consigna. No consigna.
mantenimiento,  intrahospitalarios.
Rodriguez O. agricultura,
et al (54) confecciones,
lavanderia e
higienizacion.

Elaboracion propia

TABLA 5. FACTORES PREDICTIVOS PARA EL EXITO VOCACIONAL

FACTORES PREDICTIVOS IMPACTO EN LA OBTENCION DEL EMPLEO/SOSTENIBILIDAD DEL EMPLEO

Consejeria  vocacional  post- Aumentd la probabilidad de obtener empleo en un 49%. Fue el unico predictor significativo de
entrenamiento por TO sostenibilidad del empleo, haciendo a los participantes 45% mas propensos a demostrar alta
comunitario (47) sostenibilidad.

Certificacion laboral especifica Los participantes cuyos TOs poseian esta certificacion tenian 24% mas probabilidades de ser
del Terapeuta Ocupacional (47)  empleados.

Periodo de tiempo de 6 meses La tasa de empleo general a los 6 meses fue 10% superior a la de 1 mes post-entrenamiento. Es un
post-entrenamiento (47) periodo de tiempo "razonable" para asegurar empleo competitivo.
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Consejeria  vocacional  post-
entrenamiento (42)

Funcion manual (Deterioro muy
grave) (42)

Tiempo de trabajo inicial mas
corto (<20 horas/semana) (45)

Nivel educativo superior
(>Bachillerato) (45)

Divulgacion de la discapacidad al
empleador (45)

Integracion de Empleo con
Entrenamiento en Habilidades
Sociales (ISE) (43)

Participacion en técnicas
participativas y ergoterapia. (54)

Fue el predictor mas significativo para el empleo (p <.001). La tasa de empleo de los que recibieron
consejeria continua fue mas de tres veces mayor.

Los participantes con deterioro muy grave de la funcién manual fueron menos propensos a ser
empleados (p =.003).

Fue el predictor mas fuerte para el éxito del empleo competitivo (OR = 27.6).

Aument0 la probabilidad de éxito del empleo competitivo (OR = 6.42).

Aument¢ la probabilidad de éxito del empleo competitivo (OR = 6.00). La divulgacion permite una
busqueda de trabajo més répida y ajustes en las condiciones laborales.

Supero significativamente a IPS en la tasa de empleo (82.8% vs 61.5%) y en la duracion del empleo
(46.94 semanas vs 36.17 semanas). Llevo a menos conflictos interpersonales que resultaron en
terminacion laboral.

El aumento de la participacion en estas actividades (del 13.8% al 41.6% en ergoterapia) se asocio a
la estabilidad de los sintomas clinicos, la mejora en los niveles de independencia y la progresion
satisfactoria a través de las etapas del proceso rehabilitador

Elaboracion propia
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TABLA 6. INSTRUMENTOS DE EVALUACION, RESULTADOS Y CONCLUSIONES DE LOS ESTUDIOS

AUTOR INSTRUMENTOS UTILIZADOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CONCLUSIONES DEL ESTUDIO
Brief Neuropsychological Cognitive El VRVTS (Realidad Virtual) fue El uso de VRVTS para remediar
Examination (BNCE). mas efectivo que el Grupo habilidades cognitivas y mejorar los
e s Convencional (CG) en la mejora de resultados vocacionales es factible y
Digit Vigilance Test (DVT). la funcién ejecutiva (WCST) y la eficaz. La mejora en la autoeficacia
Rivermead Behavioural Memory Test autoeficacia. Tanto el VRG como el (lograda por VRG) es un predictor
Tsang M. et (RBMT). Grupo Administrado por Terapeuta conocido de  mejores  resultados
al. (44) ) ) ) (TAG) mostraron mejoras vocacionales.
Wisconsin Card Sorting Test (WCST)  gjgnificativamente mejores en el
(funcién ejecutiva). rendimiento laboral (On-site test)
Vocational Cognitive Rating Scale 9Y¢ el CG.
(VCRS). Self-designed checklist (On-
site test).
Entrevistas individuales Los participantes lograron Escuchar las perspectivas de los
semiestructuradas con  preguntas resultados personales significativos, participantes destaca la importancia de la
abiertas incluso  sin  obtener empleo participacion en ocupaciones
] competitivo. Los resultados significativas como proceso terapéutico y
LiuD. et al. incluyen la eliminacion de barreras resultado deseado. El empleo solo es un
(45) para la busqueda de trabajo (ej. indicador limitante de la efectividad del

recursos, apoyo con transporte) y la
mejora del bienestar psicologico
(lograr un mejor autoconcepto y
sentido de reaseguro). La obtencion
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programa de empleo con apoyo.



Perdensen P.
et al. (46)

Chuang WF.
et al. (47)

Danish Register for Evaluation of
Marginalisation (DREAM) y
Registros Nacionales Daneses (para
empleo, educacion, admisiones
hospitalarias, contactos ambulatorios
y uso de medicamentos).

Version modificada de la English
Work Behaviour Inventory Scale
(utilizada por el equipo Morpheus).

Chu’s  Occupational  Assessment
Inventory (ADL, Hand Dexterity,
Attention).

Standardized physical fitness indices
(PFIs) (BMI, Core Strength, Body
Flexibility, Cardiovascular Fitness).

de empleo no es un resultado
directo, sino un producto de la
interacciéon entre la preparacion
personal y los esfuerzos del
participante y los resultados del
programa.

Morpheus no mostré6 Odds Ratio
(OR) significativamente mayor para
empleo 0 educacion en
comparacion con la Rehabilitacion
Vocacional Estandar (SVR)a 2 o 4
afios. Los pacientes Morpheus
trabajaron en promedio 218 horas
mas en el periodo de 0 a 2 afios
(entre los empleados). Morpheus se

asocio con una OR
significativamente  menor para
contactos psiquiatricos

ambulatorios (0-2 afios).

Altas tasas de empleo (67.2%—
79.3%) dentro de los 6 meses post-
entrenamiento. No hubo diferencias
significativas en las tasas de empleo
entre 1, 3 y 6 meses, lo que sugiere
la capacidad para mantener el
empleo. La consejeria vocacional
post-entrenamiento fue el predictor
mas significativo para el empleo.
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El programa Morpheus no superd a la
SVR en la promocion de empleo y
educacion. Los hallazgos sugieren que el
empleo esta asociado con la reduccion de
la utilizacion de servicios psiquiatricos.

Los TOs deben atender a la necesidad de
apoyo vocacional continuo y monitorear
la funcion manual/destreza en los clientes
para optimizar los resultados laborales.



Tsang H. et
al. (48)

Cunningham
K. etal. (49)

Sakaia K. et
al. (50)

Employment Outcome Checklist

(EOQ).

Chinese Job Termination Checklist
(CJTC).

Chinese General Self-efficacy Scale
(CGSS).

Personal Well-being Index (PWI).

Escala de Fidelidad de Empleo con
Apoyo de 15 items.

Entrevistas
abiertas.

semiestructuradas y

Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS) (para caracterizar a los

grupos).

Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS).

Life Assessment Scale for the
Mentally I11 (LASMI).
WHO-QOL 26

El programa ISE (IPS + WSST)
superd significativamente a IPS y
TVR en la tasa de empleo
competitivo (82.8% vs 61.5%) y en
la duracion del empleo (46.94
semanas vs 36.17 semanas) a los 39
meses. ISE se asocid con menos
problemas interpersonales que
resultaron en la terminacion laboral.

Los individuos que tuvieron éxito
en mantener el empleo (Grupo 1)
vieron su enfermedad como "solo
una pieza" de su identidad. Tener
una perspectiva clara sobre la
enfermedad fue un factor clave para
obtener empleo; verla como "solo
una pieza" lo fue para mantenerlo.

El 53% de los participantes lograron
empleo competitivo. Los
predictores significativos fueron:
tiempo de trabajo inicial mas corto
(<20 horas/semana, OR = 27.6),
mayor nivel educativo (OR = 6.42)
y divulgacion de la discapacidad
(OR = 6.00).
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Se demostro la efectividad a largo plazo
del ISE. El Entrenamiento en Habilidades
Sociales (WSST) mejora la competencia
social para la retencion laboral.

El tratamiento debe enfocarse en ayudar a
las personas a manejar su vida teniendo
una enfermedad, en lugar de solo
controlar la agudeza de los sintomas. El
empleo es menos sobre "encontrar algo
que hacer" y mas sobre "recuperar o
descubrir algo que ser".

La participacion en empleo competitivo
puede ser promovida por la divulgacion
de la discapacidad, el tiempo de trabajo
inicial reducido y la educacion superior.
El programa IWSD (Integrado) es tan
efectivo como un programa SE altamente
integrado.



Craina M. et
al. (51)

Lee HL. et al.
(52)

Tsang HW. et
al. (53)

Entrevistas semiestructuradas (con el
cliente, su madre, empleador y equipo
clinico).

Revision de registros médicos.

Chu’s  Occupational ~ Assessment
Inventory (Hand Dexterity Test,
Attention Test, ADL Test).

Datos de archivo

Employment Outcome Checklist

(EOC).

Chinese Job Termination Checklist
(CJTC).

Escala de Fidelidad de Empleo con
Apoyo de 15 items.

Chinese Job Stress Coping Scale
(CJSO).

El apoyo individualizado y continuo
del IPS fue central para el éxito en
la obtenciéon y mantenimiento del
empleo pagado. El empleo se asocid
con mejores resultados de salud,
incluyendo una reduccion
significativa en la frecuencia de las
citas médicas (de bisemanales a
cada 4-6 semanas).

Tasas de empleo satisfactorias a 6
meses (65.6%). La certificacion del
TO y la consejeria vocacional post-
entrenamiento por TOs
comunitarios fueron predictores
significativos de las tasas y la
sostenibilidad del empleo.

A los 15 meses, ISE obtuvo tasas de
empleo significativamente mas
altas (78.8%) y tenencia laboral mas
larga (23.84 semanas) que IPS
(53.6%) y TVR (7.3%). IPS tuvo
mejores resultados vocacionales
que TVR. No hubo diferencia en la
frecuencia de contactos telefonicos
o presenciales entre ISE e IPS.
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La provision de servicios IPS dentro de un
equipo de salud mental multidisciplinario
(MHT) puede promover la adquisicion de
empleo duradero y la recuperacion. Los
clinicos deben creer en la capacidad de
sus clientes para trabajar,
independientemente de la presencia de
sintomas.

La formacion vocacional interna (IHVT)
es una alternativa prometedora, pero debe
incluir apoyo vocacional continuo por
parte de TOs con fuertes conexiones
comunitarias después de la formacion.

El ISE mejora significativamente los
resultados de empleo con apoyo (IPS) al
aumentarlo con Entrenamiento en
Habilidades Sociales (SST). Esto valida
la efectividad de IPS y sus adaptaciones
en el contexto chino.



Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) .

Hoja de evolucion psicosocial (Escala
de 5 niveles de rehabilitacion) .

Rodriguez O.
et al (54)

Al inicio, el 62.5% de los pacientes
se encontraba en el Nivel I
(dependencia total). Al finalizar (6
afios después), solo el 7%
permanecia en Nivel I, mientras que
el 27.8% alcanzo6 los niveles [IVy V
(desempefio laboral similar al de un
obrero normal). Se observdé un
incremento  notable en la
participacion en Ergoterapia (del
13.8% al 41.6%) 1y técnicas
participativas (90.2%).

La rehabilitacion integral y el apoyo
social en pacientes con trastorno mental
grave generan resultados positivos en su
evaluacion clinica y social .La Terapia
Ocupacional es util para crear habilidades
sociolaborales, permitiendo que pacientes
con esquizofrenia evolucionen hacia
niveles de mayor independencia y
productividad.

Elaboracion propia
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ANEXOS

ANEXO 1. CUADRO DE PCC

Pregunta PCC: Poblacién — Concepto — Contexto

Poblacion Personas de 18-64 anos con diagnostico de Esquizofrenia.

Concepto Programas de rehabilitacion laboral a través Terapia Ocupacional

Contexto Entornos hospitalarios, ambulatorios o comunitarios.




ANEXO 2. CUADRO OPERACIONAL DE VARIABLES

mejorar su desempefio y
facilitar su participacion
en el mercado de trabajo

(13)

incluyan intervenciones
especificas a través de
terapia ocupacional.

(Integrated Supported Employment)

- “Taller de terapia ocupacional”
(Occupational Therapy Workshop)

- “Insercion laboral individualizada con
apoyo” (Individual placement and
support)

- “Tratamiento comunitario asertivo”
(Assertive Community Treatment)

- “Modelo Clubhouse” (Clubhouse
Model)

“Empleo transicional dentro del
Clubhouse” (Transitional Employment)

- “Remediacion cognitiva combinada
con empleo con apoyo” (Cognitive
Remediation plus Supported

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Indicadores Tipo de | Escala de
variable Medicion
Programas de | Son programas [ En esta revision, se | Tipos de programas de | Cualitativa | Nominal
rehabilitacion | terapéuticos orientados a | identificaran y | rehabilitacion:
laboral desde la | desarrollar, recuperar o [ describiran los tipos de | cer s C
¢ . . . - “Rehabilitacion laboral tradicional
erapia mantener competencias, | programas registrados y . . e
. . 1 (Traditional vocational rehabilitation)
ocupacional habilidades y habitos que | sus componentes,
favorecen la integracion | procesos de |- “Empleo con apoyo tradicional”
sociolaboral del implementacién y (Supported Employment’ Traditional)
individuo, mediante | resultados para cada uno . ) .
acciones destinadas a|de los articulos que|- ~Empleo con apoyo integrado




Employment, Thinking Skills for
Work)

“Entrenamiento en habilidades
sociales relacionadas con el trabajo”
(Work-related Social Skills Training)

- “Acondicionamiento laboral fisico”
(Work Hardening / Work Conditioning)

- “Acondicionamiento laboral
cognitivo” (Cognitive Work
Hardening)

“Talleres pre-vocacionales” (Pre
Vocational Workshops)

- “Empleo personalizado” (Customized
Employment)

- “Taller protegido” (Sheltered Work)
Componentes:

- Evaluacion

- Planificacion del programa

- Estrategia de busqueda de posibles
empleos

- Existencia de un apoyo para la
obtencion del empleo

- Ajustes razonables

- Intervenciones especificas para




habilidades como cognitivas, fisicas,
psicosociales, etc.

- Entrenamiento de habilidades
laborales

- Implementacion de alguna tecnologia
de apoyo o adaptacion

- Equipos multidisciplinarios

- Fidelidad de uso del programa

- Modo de intervencion

Procesos de implementacion:

- Posibles criterios de elegibilidad
- Fuente de derivacion

- Formulacién de los objetivos para
cada programa

- Existencia de un seguimiento de los
participantes

- Posible apoyo después de la obtencion
del empleo

- Evaluacién inicial y de resultados:
instrumentos de evaluacion

Resultados:
- Obtencién de un empleo competitivo

- Horas trabajadas o dedicadas a una




actividad productiva

- Remuneracion obtenida por el empleo
o actividad productiva

- Tiempo de permanencia en el empleo
o actividad productiva

- Tipo de empleo obtenido o actividad
productiva que realiza

- Desarrollo de habilidades

- Tiempo que tomd en obtener el
empleo o iniciar una actividad
productiva

- Disminucién de sintomatologia

Participacion
en actividades
productivas

Involucramiento de la
persona en rutinas, tareas
y sub-tareas que son
realizadas para permitir a
la persona proporcionarse
sustento a si mismo, la
familia o la comunidad a
través de la produccion de
bienes o la provision de

Se mapearan los tipos,
niveles y resultados de
participacion reportados

en los estudios,
incluyendo empleo
formal, informal,

autoempleo, actividades
en centros de dia o

Actividad productiva reportada:
- Empleo formal (42)

- Empleo informal (42)

- Autoempleo (13)

- Empleo protegido (13)

Cualitativa

Nominal




servicios (14,15)

voluntariado

- Talleres protegidos (13)

Diagnoéstico de | Trastorno mental grave | Presencia del diagnostico | Subtipos de esquizofrenia: Cualitativa | Nominal
esquizofrenia | caracterizado por | de esquizofrenia en la .
. ! . - Paranoide
alteraciones del | poblaciéon estudiada,
pensamiento, percepcion, | segun el criterio que haya | - Desorganizada
emociones, lenguaje, | utilizado cada estudio .
sentido del yo y conducta. | incluido en la revisién | - Catatonica
Suele incluir experiencias | para definir un subtipo | _ 1 diferenciada
psicoticas, como | (DSM-1V, DSM-V, CIE-
alucinaciones y delirios | 10) - Residual
(1,2). - Simple
Contexto de | Espacios fisicos y | Se mapearan los estudios | Espacio donde se lleve a cabo la | Cualitativa | Nominal
intervencion organizativos donde se [ segiin el entorno | intervencion:
implementan los | principal  donde  se . .
programas de [ desarrollo el programa: - Hospitalario
rehabilitacion para | hospital, unidad | - Ambulatorio
personas con problemas | psiquiatrica, hospital de
- Comunitario

de salud (3).

dia, ambulatorio (clinica,
centro de salud mental) o
comunitario (centro
comunitario, apoyo en el
hogar).




Sexo Categoria bioldgica que | Clasificacion de los [ - Femenino Cualitativa | Nominal
clasifica a las personas | participantes como .
identificandose por | "masculino” y - Masculino
medio de caracteristicas | "femenino" reportada en
biologicas —como la|cada estudio que se
anatomia  reproductiva, | incluira.
las variaciones genéticas
y  hormonales— que
clasifican a las personas
como femenina 0
masculina.
Edad La edad se entiende como | Edad de los participantes | - Afios Cuantitativa | De
el tiempo transcurrido | que participaron en cada intervalo
desde el nacimiento de [ estudio que se incluira.
una persona hasta el
momento actual,
expresado habitualmente
en afios cumplidos.
Pais de origen | El pais de origen del | Identificacion del pais o | - Pais o paises donde se aplico el estudio | Cualitativa | Nominal

del estudio

estudio es el territorio
donde se ejecutd Ila
investigacion o en donde
fue publicada.

region donde fue
conducido el estudio que
se incluird, segin lo
reportado por los autores.

- Region (América Latina, Europa, etc.)




Diseno
estudio

del

Enfoque  metodoldgico
general que guia la
recopilacion, andlisis e
interpretacion de datos en
una investigacion
cientifica. Permite
clasificar los estudios
segun sus objetivos, tipo
de datos y estrategias
analiticas.

Tipo de disefio
metodolégico reportado
en cada estudio que se
incluira en la revision,
identificado a partir de la
descripcion explicita
hecha por los autores

Enfoque metodologico cuantitativo:
- Disefio cuasi-experimental

- Disefio experimental de ensayo clinico
aleatorizado

- Disefio corte transversal

- Disefio cohorte

- Disefio caso-control

Enfoque metodoldgico cualitativo:
- Disefio fenomenologico

- Disefio de teoria fundamentada

- Disefio de estudio de caso

Enfoque metodologico mixto

Cualitativa

Nominal




Ao de
publicacion del
estudio

Corresponde al momento
en que los resultados de
una investigacion son
difundidos en una revista
cientifica u otro medio
académico. Este dato no
necesariamente coincide
con el periodo en que se
realizo la recoleccion de
datos, el seguimiento o el
analisis, sino que marca el
punto en el que el estudio
se hace publico y puede
ser consultado y utilizado
como evidencia
cientifica.

Afio especificado en la
referencia de  cada
articulo que se incluira,
correspondiente a su
publicacion formal. Se
extrae directamente del
articulo o base de datos

Afio de publicacion

Cuantitativa

De
intervalo




ANEXO 3. TABLA DE TERMINOS DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Base de datos

Algoritmo de busqueda

Resultados

EMBASE

(((exp schizophrenia/ or schizophrenia.ti,ab,kw.) AND (exp young
adult/ or exp adult/ or exp middle aged/ or ("young adult*" or adult*
or "middle aged").ti,ab,kw.)) AND ((exp vocational rehabilitation/
or ("vocational rehabilitation" or "work rehabilitation" or
"employment program*" or "job training" or "work
therapy").ti,ab,kw.) AND (exp occupational therapy/ or
("occupational therapy" or "OT intervention" or "occupational
therapist").ti,ab,kw.)) AND ((exp hospital/ or (hospital or
inpatient).ti,ab,kw.) OR (exp outpatient care/ or (outpatient or
ambulatory or "day hospital").ti,ab,kw.) OR (exp community care/
or (community or "community-based" or "community
care").ti,ab,kw.)))

15

Medline

(("Schizophrenia"[MeSH Terms] OR ("Schizophrenia"[MeSH
Terms] OR "Schizophrenia"[All Fields] OR "schizophrenias"[All
Fields] OR "schizophrenia s"[All Fields]) OR
("Schizophrenia"[MeSH Terms] OR "Schizophrenia"[All Fields]
OR ("dementia"[All Fields] AND "praecox"[All Fields]) OR
"dementia praecox"[All Fields]) OR ("Schizophrenia"[MeSH
Terms] OR "Schizophrenia"[All Fields] OR ("schizophrenic"[All
Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "schizophrenic
disorders"[All Fields]) OR ("Schizophrenia"[MeSH Terms] OR
"Schizophrenia"[All Fields] OR ("disorder"[All Fields] AND
"schizophrenic"[All Fields]) OR "disorder schizophrenic"[All
Fields]) OR ("Schizophrenia"[MeSH Terms] OR
"Schizophrenia"[All Fields] OR ("disorders"[All Fields] AND
"schizophrenic"[All Fields]) OR "disorders schizophrenic"[All
Fields]) OR ("Schizophrenia"[MeSH Terms] OR
"Schizophrenia"[All Fields] OR ("schizophrenic"[All Fields] AND
"disorder"[All Fields]) OR "schizophrenic disorder"[All Fields]))
AND ("Young Adult"[MeSH Terms] OR ("Young Adult"[MeSH
Terms] OR ("young"[All Fields] AND "Adult"[All Fields]) OR
"Young Adult"[All Fields] OR ("adults"[All Fields] AND
"young"[All Fields]) OR "adults young"[All Fields]) OR ("Young
Adult"[MeSH Terms] OR ("young"[All Fields] AND "Adult"[All
Fields]) OR "Young Adult"[All Fields] OR ("Adult"[All Fields]
AND "young"[All Fields]) OR "adult young"[All Fields]) OR
("Young Adult"[MeSH Terms] OR ("young"[All Fields] AND
"Adult"[All Fields]) OR "Young Adult"[All Fields] OR
("young"[All Fields] AND "adults"[All Fields]) OR "young
adults"[All  Fields]) OR ("Adult"[MeSH Terms] OR
("Adult"[MeSH Terms] OR "Adult"[All Fields] OR "adults"[All
Fields] OR "adult s"[All Fields])) OR ("Middle Aged"[MeSH
Terms] OR ("Middle Aged"[MeSH Terms] OR ("middle"[All
Fields] AND "aged"[All Fields]) OR "Middle Aged"[All Fields]
OR ("middle"[All Fields] AND "age"[All Fields]) OR "middle
age"[All Fields]))) AND (("rehabilitation, vocational"[MeSH
Terms] OR ("rehabilitation, vocational"'[MeSH Terms] OR
("rehabilitation"[All Fields] AND "vocational"[All Fields]) OR
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"vocational rehabilitation"[All Fields] OR ("vocational"[All
Fields] AND "rehabilitation"[All Fields])) OR ("rehabilitation,
vocational"[MeSH Terms] OR ("rehabilitation"[All Fields] AND
"vocational"[All Fields]) OR "vocational rehabilitation"[All
Fields] OR ("rehabilitations"[All Fields] AND "vocational"[All
Fields])) OR ("rehabilitation, vocational"[MeSH Terms] OR
("rehabilitation"[All Fields] AND "vocational"[All Fields]) OR
"vocational rehabilitation"[All Fields] OR ("vocational"[All
Fields] AND '"rehabilitations"[All Fields]) OR "vocational
rehabilitations"[All Fields]) OR ("Return to Work"[MeSH Terms]
OR ("Return to Work"[MeSH Terms] OR ("return"[All Fields]
AND "work"[All Fields]) OR "Return to Work"[All Fields] OR
("work"[All Fields] AND "return"[All Fields]) OR "work return
to"[All Fields]) OR ("Return to Work"[MeSH Terms] OR
("return"[All Fields] AND "work"[All Fields]) OR "Return to
Work"[All Fields] OR ("back"[All Fields] AND "work"[All
Fields]) OR "back to work"[All Fields]) OR ("Return to
Work"[MeSH Terms] OR ("return"[All Fields] AND "work"[All
Fields]) OR "Return to Work"[All Fields] OR ("work"[All Fields]
AND "back"[All Fields]) OR "work back to"[All Fields]) OR
("Return to Work"[MeSH Terms] OR ("return"[All Fields] AND
"work"[All Fields]) OR "Return to Work"[All Fields] OR
("back"[All Fields] AND "work"[All Fields]) OR "back to
work"[All Fields]) OR ("Return to Work"[MeSH Terms] OR
("return"[All Fields] AND "work"[All Fields]) OR "Return to
Work"[All Fields])) OR ("employment, supported"[MeSH Terms]
OR ("employment, supported"[MeSH Terms] OR
("employment"[All Fields] AND "supported"[All Fields]) OR
"supported employment"[All Fields] OR ("supported"[All Fields]
AND "employment"[All Fields]))) OR ("Inservice
Training"[MeSH Terms] OR ("Inservice Training"[MeSH Terms]
OR ("inservice"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR
"Inservice Training"[All Fields] OR ("job"[All Fields] AND
"training"[All Fields]) OR "on the job training"[All Fields]) OR
("Inservice Training"[MeSH Terms] OR ("inservice"[All Fields]
AND "training"[All Fields]) OR "Inservice Training"[All Fields]
OR ("job"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR "on the job
training"[All Fields]) OR ("Inservice Training"[MeSH Terms] OR
("inservice"[All Fields] AND "training"[ All Fields]) OR "Inservice
Training"[All Fields] OR ("training"[All Fields] AND "job"[All
Fields]) OR "training on the job"[All Fields]) OR ("Inservice
Training"[MeSH Terms] OR ("inservice"[All Fields] AND
"training"[All Fields]) OR "Inservice Training"[All Fields] OR
("training"[All Fields] AND "inservice"[All Fields]) OR "training
inservice"[All Fields]) OR ("Inservice Training"[MeSH Terms]
OR ("inservice"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR
"Inservice Training"[All Fields] OR ("orientation"[All Fields]
AND "programs"[All Fields] AND "employee"[All Fields])) OR
("employee orientation programme"[All Fields] OR "Inservice
Training"[MeSH Terms] OR ("inservice"[All Fields] AND
"training"[All Fields]) OR "Inservice Training"[All Fields] OR
("employee"[All Fields] AND "orientation"[All Fields] AND
"program"[All Fields]) OR "employee orientation program"[All
Fields]) OR ("Inservice Training"[MeSH Terms] OR




("inservice"[All Fields] AND "training"[ All Fields]) OR "Inservice
Training"[All Fields] OR ("orientation"[All Fields] AND
"program"[All Fields] AND "employee"[All Fields])) OR
("Inservice Training"[MeSH Terms] OR ("inservice"[All Fields]
AND "training"[All Fields]) OR "Inservice Training"[All Fields]
OR ("program"[All Fields] AND "employee"[All Fields] AND
"orientation"[ All Fields])) OR ("Inservice Training"[MeSH Terms]
OR ("inservice"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR
"Inservice Training"[All Fields] OR ("programs"[All Fields] AND
"employee"[All Fields] AND "orientation"[All Fields])) OR
("employee orientation programmes"[All Fields] OR "Inservice
Training"[MeSH Terms] OR ("inservice"[All Fields] AND
"training"[All Fields]) OR "Inservice Training"[All Fields] OR
("employee"[All Fields] AND "orientation"[All Fields] AND
"programs"[All Fields]) OR "employee orientation programs"[All
Fields]))) AND ("Occupational Therapy"[MeSH Terms] OR
("Occupational Therapy"[MeSH Terms] OR ("occupational"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "Occupational
Therapy"[All Fields] OR ("occupational"[All Fields] AND
"therapies"[All Fields]) OR "occupational therapies"[All Fields])
OR ("Occupational Therapy"[MeSH Terms] OR
("occupational"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"Occupational Therapy"[All Fields] OR ("therapies"[All Fields]
AND "occupational"[All Fields]) OR "therapies occupational"[All
Fields]) OR ("Occupational Therapy"[MeSH Terms] OR
("occupational"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"Occupational Therapy"[All Fields] OR "ergotherapy"[All Fields])
OR ("Occupational Therapy"[MeSH Terms] OR
("occupational"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"Occupational Therapy"[All Fields]) OR ("Occupational
Therapy"[MeSH Terms] OR ("occupational"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields]) OR "Occupational Therapy"[All Fields] OR
("therapy"[All Fields] AND "occupational"[All Fields]) OR
"therapy occupational"[All Fields]))) AND ("Community Mental
Health Services"[MeSH Terms] OR ("Community Mental Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"mental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"services"[All Fields]) OR "Community Mental Health
Services"[All Fields] OR ("community"[All Fields] AND
"mental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "service"[All
Fields]) OR "community mental health service"[All Fields]) OR
("Community Mental Health Services"[MeSH Terms] OR
("community"[All Fields] AND "mental"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Mental Health Services"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND
"services"[All Fields] AND "community"[All Fields] AND
"mental"[All Fields]) OR "health services community mental"[ All
Fields]) OR ("Community Mental Health Services"[MeSH Terms]
OR ("community"[All Fields] AND "mental"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Mental Health Services"[All Fields] OR ("services"[All Fields]
AND "community"[All Fields] AND "mental"[All Fields] AND
"health"[ All Fields]) OR "services community mental health"[All
Fields]) OR ("Community Mental Health Services"[MeSH Terms]




OR ("community"[All Fields] AND "mental"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Mental Health Services"[All Fields] OR ("services"[All Fields]
AND "mental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"community"[All Fields])) OR ("Community Mental Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"mental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"services"[All Fields]) OR "Community Mental Health
Services"[All Fields] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All
Fields] AND "services"[All Fields] AND "community"[All
Fields]) OR "mental health services community"[All Fields]) OR
("Community Mental Health Services"[MeSH Terms] OR
("community"[All Fields] AND "mental"[All Fields] AND
"health"[ All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Mental Health Services"[All Fields] OR ("assertive"[All Fields]
AND "community"[All Fields] AND "treatment"[All Fields]) OR
"assertive community treatment"[All Fields]) OR ("Community
Mental Health Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All
Fields] AND "mental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"services"[All Fields]) OR "Community Mental Health
Services"[All Fields] OR ("community"[All Fields] AND
"treatment"[All Fields] AND "assertive"[All Fields]) OR
"community treatment assertive"[All Fields]) OR ("Community
Mental Health Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All
Fields] AND "mental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"services"[All Fields]) OR "Community Mental Health
Services"[All Fields] OR ("treatment"[All Fields] AND
"assertive"[All Fields] AND "community"[All Fields]) OR
"treatment assertive community"[All Fields]) OR ("Community
Health Services"[MeSH Terms] OR ("Community Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[ All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Health Services"[All Fields] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "service"[All Fields]) OR "community
health service"[All Fields]) OR ("Community Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Health Services"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND
"service"[All Fields] AND "community"[All Fields]) OR "health
service community"[All Fields]) OR ("Community Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[ All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Health Services"[All Fields] OR ("service"[All Fields] AND
"community"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "service
community health"[All Fields]) OR ("Community Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Health Services"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND
"services"[All Fields] AND "community"[All Fields]) OR "health
services community"[All Fields]) OR ("Community Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[ All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Health Services"[All Fields] OR ("services"[All Fields] AND
"community"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "services




community health"[All Fields]) OR ("Community Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Health Services"[All Fields] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "community
health  care"[All  Fields]) OR ("Community  Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Health Services"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND
"care"[All Fields] AND "community"[All Fields]) OR "health care
community"[All Fields]) OR ("Community Health
Services"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "Community
Health Services"[All Fields] OR ("community"[All Fields] AND
"healthcare"[All Fields]) OR "community healthcare"[All Fields])
OR ("Community Health Services"[MeSH Terms] OR
("community"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"services"[All Fields]) OR "Community Health Services"[All
Fields] OR ("healthcare"[All Fields] AND "community"[All
Fields]) OR "healthcare community"[All Fields])) OR
("Ambulatory  Care"[MeSH Terms] OR  ("Ambulatory
Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All Fields] OR
("care"[All Fields] AND "ambulatory"[All Fields]) OR '"care
ambulatory"[All Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH Terms]
OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("outpatient"[ All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR '"outpatient care"[All Fields]) OR
("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[ All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All Fields] OR
("care"[All Fields] AND "outpatient"[All Fields]) OR '"care
outpatient"[All Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH Terms]
OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("clinic"[All Fields] AND
"visits"[All Fields]) OR ‘'clinic visits"[All Fields]) OR
("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All Fields] OR
("clinic"[All Fields] AND "visit"[All Fields]) OR "clinic visit"[All
Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR
("ambulatory"[All  Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("visit"[All Fields] AND
"clinic"[All Fields]) OR "visit clinic"[All Fields]) OR
("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[ All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All Fields] OR
("visits"[All Fields] AND "clinic"[All Fields]) OR "visits
clinic"[All Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR
("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND
"services"[All Fields] AND "outpatient"[All Fields]) OR "health
services outpatient"[All Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH
Terms] OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND
"service"[All Fields] AND "outpatient"[All Fields]) OR "health
service outpatient"[All Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH




Terms] OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("outpatient"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "service"[All Fields]) OR "outpatient
health service"[All Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH Terms]
OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("service"[All Fields] AND
"outpatient"[All Fields] AND "health"[All Fields])) OR
("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[ All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All Fields] OR
("services"[All Fields] AND "outpatient"[All Fields] AND
"health"[All Fields]) OR "services outpatient health"[All Fields])
OR ("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[All
Fields] AND "care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All
Fields] OR ("outpatient"[All Fields] AND "health"[All Fields]
AND "services"[All Fields]) OR "outpatient health services"[All
Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR
("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("outpatient"[All Fields] AND
"services"[All Fields]) OR "outpatient services"[All Fields]) OR
("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[ All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All Fields] OR
("outpatient"[All Fields] AND "service"[All Fields]) OR
"outpatient service"[All Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH
Terms] OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("service"[All Fields] AND
"outpatient"[All Fields]) OR "service outpatient"[All Fields]) OR
("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[ All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All Fields] OR
("services"[All Fields] AND "outpatient"[ All Fields]) OR "services
outpatient"[All Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH Terms]
OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("urgent"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "urgent care"[ All Fields]) OR ("Ambulatory
Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All Fields] OR
("cares"[All Fields] AND "urgent"[All Fields])) OR ("Ambulatory
Care"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "Ambulatory Care"[All Fields] OR
("care"[All Fields] AND '"urgent"[All Fields]) OR "care
urgent"[All Fields]) OR ("Ambulatory Care"[MeSH Terms] OR
("ambulatory"[All  Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"Ambulatory Care"[All Fields] OR ("urgent"[All Fields] AND
"cares"[All Fields]) OR '"urgent -cares"[All Fields])) OR
("Hospitals"[MeSH Terms] OR ("hospital s"[All Fields] OR
"hospitalisation"[All Fields] OR "hospitalization"[MeSH Terms]
OR "hospitalization"[All Fields] OR "hospitalised"[All Fields] OR
"hospitalising"[All Fields] OR "hospitality"[All Fields] OR
"hospitalisations"[ All Fields] OR "hospitalizations"[ All Fields] OR
"hospitalize"[All Fields] OR "hospitalized"[All Fields] OR
"hospitalizing"[All Fields] OR "Hospitals"[MeSH Terms] OR
"Hospitals"[All Fields] OR "hospital"[All Fields])))) AND
((english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]) AND
(1980:2025[pdat]))




Cochrane
Library

(((exp schizophrenia/ or schizophrenia.ti,ab,kw.) AND (exp young
adult/ or exp adult/ or exp middle aged/ or ("young adult*" or adult*
or "middle aged").ti,ab,kw.)) AND ((exp vocational rehabilitation/
or ("vocational rehabilitation" or "work rehabilitation" or
"employment program*" or "job training" or "work
therapy").ti,abkw.) AND (exp occupational therapy/ or
("occupational therapy" or "OT intervention" or "occupational
therapist").ti,ab,kw.)) AND ((exp hospital/ or (hospital or
inpatient).ti,ab,kw.) OR (exp outpatient care/ or (outpatient or
ambulatory or "day hospital").ti,ab,kw.) OR (exp community care/
or (community or "community-based" or "community
care").ti,ab,kw.)))

ALICIA

Esquizofrenia” OR "Trastornos psicoticos OR Rehabilitacion
vocacional OR rehabilitacién laboral OR empleo con apoyo OR
reincorporacion al trabajo OR apoyo al empleo OR integracion
laboral OR formacion laboral OR programa de empleo OR Terapia
ocupacional OR rehabilitacion OR atencién de salud mental OR
salud mental comunitaria OR atencion ambulatoria OR atencion
hospitalaria OR atencion comunitaria OR servicios comunitarios
de salud mental

11

SCOPUS

(((““ambulatory care" OR "outpatient care" OR "hospital care" OR
"community care") OR ("community mental health services"))
AND ((“schizophrenia” OR "schizoaffective disorder" OR
"schizophrenic disorder" OR "dementia praecox") AND ( "young
adult” OR "adult" OR "middle aged")) AND (("vocational
rehabilitation” OR "work rehabilitation” OR "supported
employment" OR "return to work" OR "employment support” OR
"work integration" OR "job training" OR "employment program")
AND  ("occupational therapy" OR  "ergotherapy" OR
"rehabilitation services" OR "mental health care" OR "community
health services" OR "community mental health services" OR
"ambulatory care" OR "outpatient care" OR "hospital care" OR
"community care”)))

87

Google Scholar

"esquizofrenia" "terapia ocupacional" "rehabilitacion laboral"
(Pert1 OR Chile OR Colombia OR México OR Argentina OR Brasil
OR Uruguay OR Paraguay OR Bolivia)

118
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