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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo indagar en las investigaciones en
torno a la insercion laboral de personas con esquizofrenia. Para ello, se propuso
una revision sistematica de literatura, recopilando un total de 40 articulos. Los
resultados dan cuenta de una preponderancia de los estudios provenientes de la
disciplina de la psiquiatria, con énfasis en las revisiones sistematicas de literatura,
y en donde los lugares de origen de los estudios corresponden mayormente a
paises del Norte Global (Estados Unidos y Espafia). Ademas, la mayoria de los
estudios destacan al estigma como un factor que obstaculiza la insercion laboral de
personas con esquizofrenia (PDE), mientras que la concientizacion y el empleo con
apoyo resultan factores que facilitan la integracion sociolaboral. Por otro lado, son
escasas las investigaciones desde el Trabajo Social, por lo que se propone avanzar
en indagaciones desde esta disciplina, propiciando la metodologia de
sistematizacién de experiencias para reflexionar sobre las politicas sociales de

inclusién laboral en personas con esquizofrenia.

Palabras claves: esquizofrenia — insercion laboral — trabajo social — revisién

sistematica de literatura.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo indagar en las investigaciones en torno
a la insercion laboral de personas con diagnostico de esquizofrenia. Considerando
la importancia que ha cobrado la salud mental en la sociedad contemporanea, al
mismo tiempo que se hace necesario fortalecer el vinculo entre la teoriay la practica
dentro del Trabajo Social. Por lo tanto, se realizé una revisidn sistematica de
literatura de 40 articulos y estudios, provenientes de distintas partes del mundo, y

publicados en espafiol, inglés, aleman y portugués.

Como objetivos especificos se propuso averiguar en las diferencias
metodoldgicas, disciplinares y de origen de los distintos estudios. Ademas, se busco
indagar en los distintos factores que las investigaciones revisadas reconocen como
facilitadores y obstaculizadores para la inserciébn laboral de personas con
diagndstico de esquizofrenia. Finalmente, un tercer objetivo se aboco a caracterizar
el estado de las investigaciones que, desde el Trabajo Social, se han generado con

respecto a la tematica sefialada.

En el apartado sobre los antecedentes, se aborda la importancia de entender
la esquizofrenia como un problema social, y en donde la insercién laboral tiene un
rol importante para la integracion de las personas con el diagnostico mencionado.
Ademas, se hace mencién respecto a la accidén que los y las trabajadoras sociales
tienen en la ejecucion de las politicas publicas en este ambito, haciendo énfasis en
la necesidad de generar investigacion del quehacer profesional, con miras a mejorar

la intervencién social.

En el tercer apartado, se desglosan los aspectos metodolégicos, definiendo
el objetivo general y los objetivos especificos, asi como también la metodologia de
recoleccion de informacion, que corresponde a la revisidon sistematica de literatura.
Como ultimo punto de este apartado se entregan los criterios utilizados para la

seleccién de articulos e informes.



Los resultados son integrados en el cuarto apartado, el cual se divide en las
siguientes partes: primero, una tabla de resumen con los 40 articulos, sefialando
para cada uno/a de los y las autoras, el afio de publicacion, la disciplina, el pais de
origen, los objetivos, la metodologia utilizada y los principales resultados. Un
segundo subapartado muestra una descripcion cuantitativa de los hallazgos.
Finalmente, el tercer subapartado caracteriza en mayor profundidad los resultados
de la revisién sistematica de literatura, buscando responder a los objetivos

especificos.

Finalmente, el quinto apartado entrega la discusion y las conclusiones del
estudio, buscando entender los resultados desde una postura sociocritica, para
finalmente posicionar la importancia de la investigacion desde el Trabajo Social. En

el sexto apartado se integra la bibliografia utilizada.



2. ANTECEDENTES

2.1. Laesquizofrenia como problema de salud mental y problema social

Una definicion clasica de la esquizofrenia entiende esta condicion como un
trastorno psicotico, es decir, un estado mental en donde se produce una
desconexién de la realidad (Papalia, 1987). De acuerdo con la American
Psychological Association, en su Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder, quinta version (DSM-V), la esquizofrenia se entiende como anomalias en
uno o mas de los siguientes dominios: delirios, alucinaciones, pensamiento y
discurso desorganizado, comportamiento anémalo y sintomas negativos (American

Psichiatric Association, 2014).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos, la condicion
de esquizofrenia puede dificultar la participacion de las personas diagnosticadas en
actividades cotidianas o habituales, aunque existen varios tratamientos eficaces:
“Muchas personas que reciben tratamiento pueden participar en la escuela o el
trabajo, lograr su independencia y disfrutar de las relaciones personales” (National
Institute of Mental Health, 2021).

En términos de la magnitud, a nivel mundial un 1% de la poblacion se ve
afectada por el diagnostico de esquizofrenia (Orellana, Rodriguez, Gonzélez, &
Durén, 2017) mientras que, para el caso de Chile, la prevalencia de la condicién por
vida es de un 0,9%, aunque con ligeras variaciones por género, siendo de un 0,6%
para el caso de los hombres, y un 1,1% para las mujeres (Vicente, Rioseco, Saldivia,
Kohn, & Torres, 2002). A pesar de la dificultad para contar con datos actualizados
sobre el diagndstico de esta condicion, lo cierto es que la preocupacion por la salud
mental en general ha suscitado la atencion de las autoridades sanitarias del pais.
Esto se traduce, por ejemplo, en la implantacion del Plan Nacional de Salud Mental
2017-2025, bajo el gobierno de la expresidenta Michelle Bachelet, y la que fuera

entonces ministra de Salud, Carmen Castillo (Ministerio de Salud, 2017).



Aun cuando existen estos esfuerzos institucionales, el estigma social asociado
a las enfermedades mentales en general, y para la esquizofrenia en particular,
persiste todavia en la sociedad chilena (Chuaqui, 2002; 2005; Grandon, Vielma,

Bustos, Castro, & Saldivia, 2018). En esta linea, y como indica Michel Foucault:

“‘Aqui reside justamente la paradoja que ha enredado tan
frecuentemente los andlisis de la enfermedad: la sociedad no se
reconoce en la enfermedad; el enfermo se siente a si mismo como
un extrafio, y sin embargo no es posible darse cuenta de la
experiencia patoldgica sin referirla a estructuras sociales, ni explicar
las dimensiones psicoldgicas de la enfermedad de las que hablamos
en la primera parte, sin ver en el medio humano del enfermo su

condicion real” (1984, pag. 95).

En otras palabras, ademas de la condicion de salud en si, existe un “medio
humano” o “estructuras sociales”, de las que habla Foucault, y que llaman a
comprender la esquizofrenia y su manejo como una construccion social. Desde esta
perspectiva, entonces, es que resulta pertinente pensar en estrategias colectivas

para abordar su tratamiento.

Bajo esta premisa, la inclusion laboral de las (PDE)?! ha sido un horizonte para
las politicas publicas en salud mental (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2015),
particularmente en las Ultimas décadas, en donde se ha reforzado una idea de
igualdad en la diversidad (Garretén, 2014). Si durante el siglo XIX fue preponderante
la igualdad formal, para luego pasar a una igualdad socioeconémica durante el siglo
XX, en la actualidad la simetria implica el reconocimiento de la diferencia, y en
donde “La no consideracion de estas diferencias en nombre de una igualdad
abstracta y genérica, oculta que los seres y grupos humanos tienen diversas
maneras de ser sujetos de su historia” (Garretén, 2014, pag. 99). Entonces, la

inclusion social y laboral surge como un camino para integrar estas diferencias.

! De aqui en adelante, “Personas con Diagndstico de Esquizofrenia” sera abreviado como “PDE”.



Especificamente en el ambito de salud mental, el Plan Nacional de Salud Mental
2017-2025 (Ministerio de Salud, 2017) destaca en este sentido las iniciativas como
el Programa Servicios Sociales del Pro Empleo, Becas de Franquicia Tributaria,
Formacion para el Trabajo, Sistema de Intermediacion Laboral, y el Programa de
Fortalecimiento de las Oficinas Municipales de Informacion Laboral (OMIL), aunque
senala también que “es necesario avanzar en generar mecanismos especificos para
apoyar la inclusion social en las personas con discapacidad de origen mental” (pag.
150).

2.2. Laimportancia de la insercion laboral paralas PDE

Distintos estudios han demostrado los beneficios que tiene la inclusion laboral
de las personas diagnosticadas con esquizofrenia, tanto a nivel econémico, social y
también personal (Rodriguez, Rodriguez, & Garcia, 2004; Burns, y otros, 2008;
Martini, y otros, 2019).

En el &mbito nacional, Jorge Chuaqui, en conjunto con otros autores (Chuaqui,
Mally, & Parraguez, 2016) destaca que, independiente del modelo socioeconémico
gue se adopte, toda sociedad debe sostener al menos tres valores basicos: los dos
primeros corresponden a la familia (en términos genéricos, no necesariamente en
su concepcion tradicional), y la solidaridad social. El tercer elemento es justamente
el trabajo, la tarea o la obligacion social: “Para realizarse personalmente el individuo
debe tener la posibilidad real de trabajar remuneradamente segln su vocacion y
con una remuneracion digna que le permita formar la familia que escoja” (Chuaqui,
Mally, & Parraguez, 2016, pag. 185).

Sin embargo, en un contexto social en donde persisten estigmas con respecto
a la condicion de esquizofrenia, los cuales se reproducen en los espacios laborales,
los beneficios de la inclusion laboral se ven mermados, limitando la integracidon
plena de las PDE en la sociedad (Hampson, Watt, Hicks, & Richard, 2020). En este
contexto, algunos estudios nacionales sefialan que, mientras aproximadamente un

60% de las PDE esta en condiciones de trabajar, solamente un 28% de los/as



empleadores/as las reconoce capaces de desempefarse de forma adecuada en el
trabajo (Universidad de Valpariso, 2015)

De esta forma, el empleo con apoyo surge como una herramienta relevante,
aunque generalmente este se aboca a personas con diversidad funcional fisica
(Egido, Cerrillo, & Camina, 2009; Vidal & Cornejo, 2012; Vidal, Cornejo, & Arroyo,
2013). De hecho, junto con la reticencia de los/as empleadores/as a contratar a
PDE, el Ministerio de Salud (2017) reconoce también que estas personas “por lo
general no reciben ayuda para conseguir empleo por parte de distintos agentes

sociales” (pag. 18).

En términos especificos, el empleo con apoyo se entiende como una de las
soluciones mas efectivas frente a la tension que genera, por un lado, la dificultad de
las PDE de insertarse en los trabajos “tradicionales” y, por otro lado, la poca
eficiencia que han tenido las practicas tradicionales de rehabilitacion laboral (Jordan
de Urries, 2008). En ese sentido, el empleo con apoyo tiene su origen en los Estados
Unidos y Canadéa durante los afios setenta y ochenta, y ya en los afios 90, con el
nacimiento de la fundacién DISCAR en Argentina (1991), la idea del empleo con
apoyo empieza paulatinamente a ser tematizada en el contexto iberoamericano
(Vidal & Cornejo, 2012).

En el mismo sentido, otra de las falencias observadas en estas iniciativas tiene
gue ver con el proceso de ubicacion laboral de las PDE. Generalmente, son los
Centros de Rehabilitacion Psicosocial, en conjunto con las Oficina Municipal de
Intermediacion Laboral (OMIL), y con los Organismos Técnicos de Capacitacion
(OTEC), los que gestionan este proceso de colocacion. Asi, a pesar de que la
institucionalidad promueva el acceso de las personas a “empleos dignos que se
encuentren bajo el paradigma del trabajo decente y no siendo trabajadores de
segunda categoria” (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2015, pag. 82) este
procedimiento de insercion no siempre considera las expectativas, habilidades,

recursos y vocaciones de las mismas personas con el diagndstico.



2.3. Elrol del Trabajoy del o la Trabajadora Social

Una de las profesiones que frecuentemente interactia con PDE es la psicologia
y también el Trabajo Social (Hernandez, 2013). En este sentido, algunos de sus
principales roles dicen relacién con la ejecucion de las prestaciones del Estado,
buscando vincular los distintos dispositivos que velan por el apoyo a las PDE:
Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), las Oficinas Municipales de
Intermediacion Laboral (OMIL), los Organismos Técnicos de Capacitacion (OTEC),
las distintas municipalidades, las familias nucleares de origen y de acogida,

fundaciones, entre otras.

En términos de las politicas sociales, entendidas estas como un espacio de
relacion entre el sistema de dominacion politica, por un lado, y la sociedad como
sistema de interacciones, por otro, los y las trabajadoras sociales se ubican en el
medio de este espacio relacional dindmico, y en donde sus ejercicios actuales y
posibles se definen concretamente en esta relacion con las politicas sociales
(Quiroz & Palma, 2016).

Ahora bien, en el contexto neoliberal actual, la tarea del o la trabajadora social
pareciera estar abocada a un “mero pragmatismo instrumental” (Vivero-Arriagada,
2020, pag. 207), en donde le corresponde solamente implementar las politicas
dibujadas verticalmente desde el Estado. Esto se traduce en una nocién comun,
dentro del &mbito disciplinar, que tiende a la profesionalizacion del Trabajo Social,
y en donde la generacién de investigacion para una mejor comprension de la

realidad social no corresponderia a la labor profesional (Falla, 2014).

A pesar de aquello, algunos/as autores/as dan cuenta de que, en vista de las
recientes movilizaciones sociales ocurridas en Chile (pero que también se replican
a nivel Latinoamericano), el Trabajo Social se encuentra en un punto de inflexién,

en donde seria urgente un cuestionamiento epistemoldgico de la disciplina,



ponderando los “Trabajos Sociales Otros” (Mejias & Suérez, 2020), y avanzando en

una “Neo-Reconceptualizacion” del Trabajo Social (Vivero-Arriagada, 2020)>.

Considerando esta sensibilidad de la disciplina con el contexto sociopolitico,
parecen plausibles las propuestas que hablan de la necesidad de una nueva
renovacion en el Trabajo Social, a la luz de las movilizaciones y tensiones
economicas recientes. Dentro de estas propuestas, un aspecto importante tiene que
ver con la urgencia de vincular el aspecto investigativo con el quehacer practico,
cuestion sefalada por la literatura cientifica reciente (Gartner, 2009; Cifuentes,
2013; Falla, 2014; Santana-Herndndez, Chinea-Montesdeoca, & Martinez-
Gonzalez, 2015; Falla, del Pilar, & Rodriguez, 2017; Véliz & Andrade, 2017).

Asi, en un contexto societal neoliberal, donde la esquizofrenia (al igual que otras
condiciones) tienden a ser vistas como “negativas” o perjudiciales en cuanto limitan
la capacidad “productiva” de la persona, generandose frente a ellas altos niveles de
estigmatizacion y segregacion, es que se vuelve relevante estudiar las formas de
inclusion social y resistencias que puedan darse desde la investigacion e

intervencién profesional

Justamente, este trabajo de investigacién se enmarca en esa iniciativa. Uno de
los vacios en la literatura en castellano dice relacién con la falta de indagacién en
torno a los facilitadores u obstaculizadores de la inclusion laboral, sobre todo para

el contexto latinoamericano y nacional.

Para ello, la presente tesis propone una revision sistematica de la literatura
(metodologia que se define en el siguiente apartado), sobre los estudios que han

abordado la insercion laboral de las PDE.

2 Ya en los afios sesenta, en un contexto de crisis econdmica y Guerra Fria, y con el triunfo de la revolucion
cubana, el Trabajo Social se vio involucrado en un proceso de cambio y renovacion, conocido histéricamente
como “Reconceptualizacién”, buscando superar la intervencion caritativa amparada en el funcional-
estructuralismo, y avanzando en otras alternativas tedrico-politicas mas criticas y enraizadas en el nuevo
contexto latinoamericano (Quintero-Londofio, 2018)



Con este estudio se espera contribuir a la generacién de insumos para las
politicas sociales y de salud mental en este ambito, proponiendo mejoras y
transformaciones a las iniciativas de insercién laboral llevadas a cabo por el Estado
en la actualidad. La idea, entonces, no es sélo esbozar un conocimiento meramente
académico, sino que también practico (mejorar las intervenciones existentes para

esta parte de la poblacion) y politico (avanzar en la inclusién de las PDE).

De este modo, la pregunta central de investigacion sera ¢Cuales son las
caracteristicas de la investigacion en torno a la insercién laboral de personas con

diagnéstico de esquizofrenia?

3. METODOLOGIA

3.1. Objetivo general y objetivos especificos

En vista de los antecedentes presentados, el objetivo general de esta
investigacion es “Indagar en las investigaciones en torno a la insercion laboral de

personas con diagnostico de esquizofrenia”.
Entonces, los objetivos especificos corresponden a los siguientes:

- Caracterizar las investigaciones en torno a la insercion laboral de personas
con diagnéstico de esquizofrenia, segun pais de origen, disciplina y
metodologia.

- Reconocer los principales facilitadores y obstaculizadores de la insercion
laboral de personas con diagndéstico de esquizofrenia en las investigaciones
revisadas.

- Explorar en el estado de las investigaciones desde el Trabajo Social en
relacion con la insercion laboral de personas con diagnostico de

esquizofrenia.



3.2. Metodologia de levantamiento de informacién

Para el cumplimiento de los objetivos sefialados anteriormente, se propuso la
realizacion de una revision sistematica de literatura. Segun Kitchenham (2004) “una
revision sistematica es una manera de evaluar e interpreta toda la investigacion
disponible, que sea relevante respecto de una interrogante de investigacion

particular, en un area tematica o fenémeno de interés” (pag. 1).

Otro elemento importante dentro de la revision sisteméatica de literatura tiene
gue ver con, justamente, la sistematicidad con la que se plantea el proceso
investigativo. Dentro de los requisitos para una correcta aplicacion de esta
metodologia, Beltrdn (2005) menciona la importancia de un clara enunciacion de la
pregunta de investigacion, la definicion de los criterios de inclusion y exclusion de la
literatura, una identificacion extensa de la evidencia disponible, entre otros

elementos.
3.3. Disefio muestral

Para la recoleccién de la literatura atingente al tema de estudio, se buscoé
documentacion en dos buscadores académicos: Google Scholar y Redalyc. La
bldsqueda integré articulos e informes en cuatro idiomas: espafiol, portugués,
aleman e inglés. En particular, los conceptos claves para la busqueda fueron:
“Personas con Diagndstico de Esquizofrenia e insercion laboral”, “Personas con
Diagndstico de Esquizofrenia y exclusion laboral”, “Personas con Diagndstico de
Esquizofrenia y predictores de desempleo”, “Factores que facilitan u obstaculizan la
insercion laboral de personas con esquizofrenia”’, “Esquizofrenia y desempleo”,

“Esquizofrenia y discriminacion laboral”, “Proceso de insercion laboral de personas

con esquizofrenia”, entre otros.

De esta busqueda inicial, se recopilaron un total de 70 articulos, de los cuales
40 fueron seleccionados. Se hizo este filtro aplicando un criterio tematico, es decir,
se seleccionaron finalmente las investigaciones que abordaban de forma explicita,

y con una metodologia clara, los factores que facilitan u obstaculizan la inserciéon

10



laboral de las PDE, dejando fuera los estudios que no respondian de forma integra
a la tematica de investigacion. Ademas, se aplico un criterio temporal, acotando la

seleccion a los estudios publicados entre el afio 2002 y 2021.
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4. RESULTADOS

4.1.

Titulo del trabajo

Algunos factores que
influyen en el
compromiso laboral
de las personas con
esquizofrenia que

viven en la
comunidad.

Facilitadores y
barreras al empleo:

las perspectivas de
las personas con
discapacidades

psiquiatricas y los
proveedores de
servicios de empleo.

Esquizofrenia,
historia, impacto
socioeconémico y
atenciéon primaria de
salud.

Autor/ales y
afio

Chugg y Craik,
2002.

Henry y Lucca,
2004.

Sotolongo
Garcia, Rogelio
Oscar
Menéndez,
Valdés Mier,
Campos Zamora
y Turré Marmol,
2004.

Tabla de resumen de hallazgos

Pais o Area
localidad
Canadéa e Psiquiatria.
Inglaterra
Estados Psiquiatria.
Unidos.
Cuba. Psiquiatria.

Objetivo de
investigacion

A través de una muestra
de cuatro participantes
dos hombres y dos
mujeres de 23 a 49
afios, se describié las
influencias en su
compromiso laboral

Se examinaron las
perspectivas de las
personas con dg
psiquiatrico 'y los/as
proveedores/as de
servicios de empleo, en
relacién con los factores
que favorecen u

obstaculizan la
obtencion y
mantenimiento del
empleo.

Se realiz6 un recorrido
socioeconémico e
histérico sobre la

condicién de la PDE en
la atencién primaria.

Metodologia y/o técnica
de andlisis de
datos utilizada.
Metodologia cualitativa.
Entrevista
semiestructurada.

Metodologia cualitativa.

Grupos focales.

Revision bibliogréfica.

Hallazgos

Los hallazgos obtenidos en
este estudio tienen
implicaciones  importantes
para la terapia ocupacional y
la practica de la salud
mental, en relacion con el
tratamiento de las
necesidades de las PDE que
viven en la comunidad.

Se identificaron una serie de
barreras sociales, incluidas
problematicas respecto al
sistema de servicios (los
programas de prestacion,
los recursos humanos vy el
estigma social).

Los hallazgos obtenidos,
tienen relacion con las
observaciones realizadas a
las PDE a lo largo de la
historia. Es decir, su
marginacion, segregacion y
maltrato. Explica que, con
los cambios socioculturales
que han acaecido en la
historia de la humanidad, en
especifico  las  guerras
mundiales, propiciaron al
mundo a desarrollar una
cultura de proteccion, ayuda
y atencion. Bajo esta logica,
las personas con diversidad
funcional, se le otorgé el
reconocimiento como
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Titulo del trabajo

Estigma y
enfermedad mental:
un punto de vista
histérico-social.

Enfermedad mental y
discriminacién
laboral.

Hacia la comprension
de la paradoja de la
percepcion: el
estigma internalizado
modera la asociacion
entre la percepcion y
el funcionamiento
social, la esperanzay
la autoestima entre
las personas con
trastornos del
espectro
esquizofrénico.
Proceso de insercion
laboral

de personas con
esquizofrenia:
Andlisis desde una
institucién de apoyo.

Autor/ales y Pais o Area
afio localidad

Ledn-Castro, Pera. Psiquiatria.
2005.
Stuart, 2006. Canada. Psiquiatria.
Yanos, Roe y Estados Psiquiatria.
Lysaker, 2006. Unidos.
Daniel Diaz y Chile. Psicologia.

Sergio Chacon,
2006.

Objetivo de
investigacion

El objeto de este
estudio es  revisar
aspectos histéricos en
la enfermedad mental.

Esta revision de
literatura resume la
evidencia reciente en
torno al estigma y a la
discriminacion que
vivencian las personas
con dg mental en el
campo laboral.

Andlisis de
conglomerado a 75
PDE.

Conocer desde las
PDE, cuales son los
facilitadores u

obstaculizadores a los
que se enfrentan al
momento de la
reinsercién laboral.

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.

Revisién de literatura.

Revision de literatura.

Metodologia cuantitativa.
Analisis de conglomerados.
Andlisis de grupos de
comparacion.

Metodologia cualitativa.
Entrevista
semiestructurada.

Hallazgos

“personas diferentes” con
igualdad de derechos. No
obstante, las PDE no han
tenido la misma suerte.

A través del tiempo se ha
visualizado a las personas
con dg mental como sujetos
peligrosos e impredecibles,
fenomenos que refuerza los
estereotipos negativos, la
discriminacion y el estigma
social.

Las investigaciones
efectuadas durante el afio
2005 siguen destacando que
las multiples  barreras
estructurales y actitudinales
(discriminacién y estigma)
impiden que las personas
con dg mental puedan
convertirse en participantes
activos/as en el mercado
laboral competitivo.

Como hallazgo, se concluy6
la hipétesis de que la PDE
internaliza pensamientos
autoestigmatizantes, lo cual
repercute en su autoestima,
autovalia y
desenvolvimiento con los/as
demas.

Los hallazgos de este
estudio dejan en evidencia
que el trabajo remunerado
es un elemento fundamental
en el proceso de
rehabilitacion de las PDE, ya
que disminuye la
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Titulo del trabajo

La lucha contra el

estigma y la
discriminacién en
salud mental. Una
estrategia compleja
basada en la
informacién

disponible.

Predictores de
empleo competitivo

entre pacientes con
esquizofrenia.

Autor/ales y
afio

Lépez, Laviana,
Fernandez,
Lépez,
Rodriguez y
Aparicio, 2008.

Bond y Drake,
2008.

Pais o
localidad

Espafia.

Estados
Unidos.

Area

Neuropsiquiatria.

Psicologia,
psiquiatria
medicina.

Objetivo de
investigacion

Revision sistematica
sobre el estigma y la
discriminacion que
afecta hoy a las
condiciones mentales,
intentando elaborar un
modelo general que
pueda orientar a los y
las

gue se desempefian en
las areas en donde se
trabajen con personas
con dg mental.

Investigar sobre los
predictores de empleo
en base variables que
influyen en las PDE. Es
decir, factores
ambientales e
intervencionales.

Revisién

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.

Revisién de literatura.

sistematica de
literatura basada en
evidencia cientifica.

la

Hallazgos

sintomatologia positiva y
negativa, por lo tanto, esto
permite que los sujetos
tengan una mayor
autonomia. Asimismo,
sefiala la posibilidad de
reforzar habilidades
personales y sociales. Por
otro lado, las barreras
sociales a las cuales se
enfrentan las personas con
el diagnéstico tiene que ver
con el estigma como factor
preponderante que
obstaculiza la obtencién y
mantenimiento del empleo.

Segun los hallazgos,
diversas intervenciones,
cuya combinacién es

planificada y coordinada,
permitiria mitigar las
discriminaciones que sufren
las personas con trastorno
mental severo (TMS). De
esta forma, se favorece el
desarrollo  de  visiones
paradigmaticas que
promuevan la erradicacion
del capacitsmo y la
estigmatizacion para evitar
la marginacion.

Se hallé que la provision de
empleo con apoyo es el
predictor mas importante
para que las PDE puedan
ingresar a un trabajo
competitivo, en comparacion
con las personas con el
mismo diagndstico que no
tienen la oportunidad de
conseguir un empleo con
apoyo.

Por otro lado, se prevé que
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10.

11.

Titulo del trabajo

Predictores del
desempefio laboral
de personas con
discapacidad por
trastorno mental
severo (TMS).

Revisién y anédlisis de
evidencia.

Estigma y
enfermedad mental:
andlisis del rechazo
que sufren las
personas con
enfermedad mental.

Autor/ales y
afio

Luis Angel
Lépez
Menéndez,
2008.

Pérez-Santo,
Crespo y Guillén,
2009.

Pais o
localidad

Espafa.

Espafa.

Area

Psicologia 'y
Trabajo Social

Psicologia.

Objetivo de
investigacion

Analizar cuales son las
variables que
intervienen en la
insercion laboral de
personas con trastorno
mental severo, incluida
la esquizofrenia.

Analizar y conocer los
motivos por los cuales
las personas con dg

mental sufren el
rechazo por sujetos
pseudonormales.

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.

Revision de literatura.

Revision de literatura.

Hallazgos

los factores ambientales,
incluidos la influencia social
y cultural, la economia local,
las leyes laborales, las
politicas sobre diversidad
funcional y las regulaciones
gubernamentales, tienen
una gran influencia en el
empleo, no obstante, estos
factores no se han estudiado
con profundidad.

Se hallé que las personas
con TMS, sobre todo las
PDE tienen gran dificultad
para adquirir un trabajo
remunerado, ya sea por la
condicién y sus sintomas,
asi como también por el
estigma que les circunda.
Por otro lado, anuncia la
importancia de la
rehabilitacion psico-
sociolaboral para que las
personas con TMS puedan
tener una mejor calidad de
vida.

Se hallé que las personas
con psicopatologias estan
conscientes de que existe un
desconocimiento social
respecto a las condiciones
mentales, por lo tanto, esta
incomprension genera
estigma que a su vez
refuerza estereotipos
ligados a representaciones
sociales negativas tales
como la peligrosidad e
incompetencia. De hecho, el
estigma es tan profundo,
gue las mismas personas
con dg mental las
internalizan. Eso se
denomina “autoestigma”.
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Titulo del trabajo

12. Empleo y personas
con enfermedad
mental.

13. El Trabajo Social en
salud mental.

14. Disfuncién social y
laboral.
Tratado de
esquizofrenia.

Autor/ales y
afio

Waghorn y Chris
Lloyd, 2010.

Garcés-
Trullenque,
2010.

Mueser, Glynn y
McGurk, 2010.

Pais o
localidad

Australia

Espafa.

Estados
Unidos.

Area

Psiquiatria.

Trabajo Social.

Psiquiatria.

Objetivo de
investigacion

Aborda el valor que
tiene el empleo en
personas con dg
mental.

Visibilizar la importancia
del Trabajo Social en la
salud mental. También,
problematizar  cuales
son las carencias que
tiene la disciplina al
momento de
diagnosticar, intervenir
y evaluar programas,
proyectos y situaciones
personales.

Visibilizar las
problematicas de las
personas con PDE en lo
que respecta a las
relaciones sociales y
laborales.

Metodologia y/o técnica

de analisis de

datos utilizada.

Metodologia mixta

Revision de literatura.

Revisién de literatura.

Hallazgos

Segln los hallazgos, el
empleo tiene muchas
ventajas para las personas
con un diagnéstico mental
gue tienen la capacidad y el
deseo de trabajar; sin
embargo, su empleo se ve
obstaculizado por una serie
de factores. Los/as
profesionales que toman
conciencia y adoptan las
intervenciones vocacionales
basadas en la evidencia es
un paso clave para ayudar a
las personas a participar en
un rol socialmente valorado.
El Trabajo Social en salud
mental depende de las
habilidades que se
desplieguen en el area, es
decir, el o la trabajadora
social debe adecuarse a los
tiempos actuales en donde
se visualizan nuevas
demandas, problematicas y
necesidades de los y las
usuarias que utilizan
servicios de salud mental,
pues, en estricto rigor es el
compromiso principal de la
profesion.

De acuerdo con los
hallazgos, las disfunciones
sociales y laborales son una
caracteristica definitoria de
la esquizofrenia e incluyen la
mala calidad de las
relaciones sociales y la
dificultad en el
funcionamiento  de las
actividades de la vida
cotidiana en areas como la
escuela, el trabajo, y el
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15.

16.

17.

Titulo del trabajo

Construcciones y
conceptos que
comprenden el
estigma de la

enfermedad mental.

Estigma
internalizado: una
barrera para el
empleo de personas
con enfermedades
mentales.

Empleo con apoyo
para adultos con
enfermedades
mentales graves.

Autor/ales y Pais o Area
afo localidad
Michaels, Lopez, Estados Psicologia.
Risch y Unidos,
Corrigan, 2012. Espafia y
Suiza

Caltaux, 2013. Inglaterra. Psiquiatria.
Y. Kinoshita, Estados Medicina.
Furukawa, Unidos.
K. Kinoshita,
Honyashiki,
Omori,
Marshall,
Bond,
Huxley,
Amanoy

Kingdon, 2013.

Objetivo de
investigacion

Describe en general el
estigma que circunda
en las persona con dg
mental.

Conocer cuéles son las
barreras que se
enfrentan las personas
con dg mental al
momento de ingresar al
mundo laboral.

Revisar la efectividad
del empleo con apoyo
en comparacién con
otros enfoques de
rehabilitacion
vocacional o]
tratamiento habitual.

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.

Revision de literatura.

Revisién de literatura.

Metodologia cuantitativa.

Ensayo
aleatorio

controlado

Hallazgos

cuidado de los/as hijos/as.
Las restricciones
econdémicas y los factores
ambientales como el
estigma y la discriminaciéon
también son una limitante en
el funcionamiento
sociolaboral.

Segln los hallazgos, la
evidencia empirica actual
sugiere que el estigma
publico generado a través
del contacto interpersonal
produce efectos mas fuertes
que las estrategias
educativas. Sin embargo, un
hibrido de tales métodos
educativos, es decir,
estrategias de contacto y
educacion, puede ocasionar
un impacto positivo en
relacion a las necesidades
especificas de las PDE
Respecto a los hallazgos,
estos concluyen que, el
estigma es interiorizado por
los/as  empleadores/ 'y
trabajadores/as, lo cual es
asimilado como una barrera
para la persona con dg
mental al momento de
ingresar y mantener un
empleo estable.

De acuerdo con los
hallazgos, la evidencia
disponible sugiere que el
empleo con apoyo es
efectivo para mejorar la
calidad de vida de las
personas con TMS.

17



18.

19.

20.

21.

Titulo del trabajo

Superar las barreras
de reclutamiento
revelé una alta
disposicion a
participar y una baja
tasa de abandono
entre las personas
con esquizofrenia en
un ensayo controlado
aleatorio que evalud
el efecto de una
intervencién de
autodeterminacion
guiada.

Estigma: barrera de
acceso a servicios en
salud mental.

Insercion
sociolaboral de
personas
diagnosticadas con
esquizofrenia:

Articulacién entre
roles sociales vy
participacion en
redes como elemento
primario en el
proceso.

¢El empleo promueve
el proceso de

recuperacion de la
esquizofrenia? Una
revision de la prueba
existente.

Autor/ales y Pais o Area

afio localidad

Jorgensen,
Munk-Jorgensen
Lysaker, Buck,
Hansson y
Vibeke
Zoffmannl, 2014.

Inglaterra Psiquiatria.

Campo-Arias, Colombia.
Oviedo

Herazoc, 2014.

Psiquiatria.

Daniel Herrera Chile.
Atton y Gabriel
Rodriguez

Castro, 2015.

Sociologia.

Polonia e
Inglaterra.

Charzynska
Kucharska y
Mortimer, 2015

Psiquiatria
neurologia.

Objetivo de
investigacion

Identificar y conocer los
desafios
organizacionales para
contratar a las PDE

Renovar los elementos
institucionales en donde
el estigma es visible y
se convierte en una
barrera para el acceso a
dispositivos de salud
mental.

Analizar la perspectiva
de las PDE que utilizan
servicios de  salud
mental y de como estos
son un elemento
fundamental en la

insercion  social ylo
laboral.
Evaluar la evidencia

que existe sobre la
asociacion entre el
empleo y los factores no
profesionales como
indicadores  en la

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.
Cuantitativa. Guided self
determination

Revisién de literatura.

Estudio exploratorio.
Metodologia cualitativa.
Andlisis de contenido.

Revision de literatura.
Estudio descriptivo.

Hallazgos

En relacion con los
hallazgos, la distincién entre
los desafios de
reclutamiento fue importante
para descubrir la disposicion
de las PDE para participar y
completar un ensayo con la
intervencion autoderminada
guiada.

Se hallé que el estigma se
convierte en una barrera
para que las personas con
dg mental puedan acceder a
los diversos dispositivos de
salud mental, puesto que, al
interiorizarse el estigma en
las personas con
antecedentes psiquiatricos,
la solicitud de atenci6on se
reduce. Se genera una
I6gica de autoestigma.

Como hallazgo, se pudo
observar que un
funcionamiento 6ptimo de
las redes primarias y
secundarias de las PDE,
facilitarian  la  insercion
sociolaboral.

Segun lo recabado en un

estudio realizado a
dieciocho  personas, el
empleo  competitivo es

crucial para la recuperacion
de las PDE, pues, la
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22.

23.

Titulo del trabajo

Estigma hacia los
trastornos mentales:
caracteristicas e

intervenciones.

Vias entre el estigma
internalizado y los
resultados
relacionados con la
recuperaciéon en los
trastornos del
espectro de la
esquizofrenia.

Autor/ales y
afio

Mascayano,
Castro, Mena 'y
Manchego,
2015.

Yanos,
Markus
Lysaker, 2008.

Roe,

y

Pais o
localidad

Chile.

Estados
Unidos.

Area

Medicina
psicologia.

Psiquiatria.

Objetivo de
investigacion

recuperacion de las
PDE, asi como también
la disminucién de la

sintomatologia, el
funcionamiento
neurocognitivo, el

funcionamiento social y
la calidad de vida.

Analizar las principales
caracteristicas del
estigma hacia la
condicién mental, y las
variables psicolégicas
ylo sociales con las que
se ha asociado. En

segundo  lugar, se
describen las
estrategias

preponderantes  para
reducir los diferentes
tipos de  estigma.
Finalmente, se
proponen abordajes

para evaluar y reducir el
estigma en el contexto
de Latinoamérica y el
Caribe.

Evaluacién empirica
respecto a como el
estigma es
internalizado y afecta
los resultados
importantes

relacionados con la
recuperacion.

Metodologia y/o técnica
de anélisis de

datos util

izada.

Revision de literatura.

Metodologia
Andlisis de ruta

cuantitativa.

Hallazgos

oportunidad laboral servira
para fortalecer habilidades
sociales y profesionales. Por
otro lado, el estudio anuncia
que las personas con dg que
estan insertas en el mundo
laboral tienen una mejor
calidad de vida en general.
Se hallé que, bajo las
propuestas planteadas en la
investigacion, es posible
concretar en un mediano
plazo una  contribucién
significativa, y a largo plazo
alcanzar el bienestar de las
personas con dg mental y
sus familiares, ylo
cuidadores/as, a través de
los servicios de salud
mental, basado en la
investigacion cientifica,
como también desde una
postura ética. De esta
manera, se podrd avanzar
con solidez en elementos
fundamentales como lo son
la dignidad y la equidad para
quienes estan o pudiesen
estar en condiciones
desfavorables en términos
de funcionalidad social.

Los hallazgos de dos
modelos apoyaron la
hipétesis de que el estigma
internalizado por las PDE
afecta la esperanza y la
autoestima, lo que lleva a

resultados negativos
relacionados con la
recuperacion. Se
recomienda que se
desarrollen 'y  prueben
intervenciones para

desestigmatizar a la PDE.
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24.

25.

26.

Titulo del trabajo

El empleo y el
impacto asociado en
la calidad de vida de
las personas
diagnosticadas con
esquizofrenia.

Salud mental e
inclusion social.
Situacion actual vy

recomendaciones
contra el estigma.

Familia vy salud
mental: cambios,
expectativas y

conflictos en el
sistema familiar en
personas con
diagnosticadas con
trastornos

Autor/ales y
afio

Bouwmans, De

Sonneville,
Mulder y
Hakkaart- Van
Roijen, 2015.

Cazzaniga y
Suso, 2015.

Fuenzalida-
Huerta, 2015.

Pais o
localidad

Paises Bajos

Espafia.

Chile.

Area

Neuropsiquiatria.

Psiquiatria.

Sociologia.

Objetivo de
investigacion

Se examind la
informacion de los
estudios seleccionados
sobre factores
asociados con el
empleo y la calidad de
vida relacionada con la
salud mental.

Desarrollo de una serie
de propuestas
ordenadas y
verticalizadas que sea
de utilidad para crear
una estrategia estatal
de lucha en contra del
estigma  y de la
promociéon de salud
mental por parte de la
“Confederacion  Salud
Mental Espafa”.

Analizar el contenido de
las entrevistas
realizadas a cuatro
familias de diferentes
ciudades de Rancagua

y Quilpué.

Revisién
literatura.

Revisién
andlisis de
secundarias.
Meta-analisis.
Andlisis documental.
Entrevistas focalizadas.

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.

Metodologia cualitativa.
Entrevistas
semiestructuradas.

sistematica de

documental:
fuentes

Hallazgos

Los hallazgos mostraron una
gran variacion en las tasas
de empleo en PDE. No
obstante, la tasa de empleo
general fue baja. Las tasas
de empleo variaron
notablemente  entre los
paises en donde se
realizaron los  estudios
(Dinamarca, Francia,
Canada, Japén, Grecia,
ltalia, Portugal, Paises
Bajos, Espafia, Alemania,
Estados Unidos, Israel,
Suecia y Reino Unido). En
general, hubo una
asociacion positiva entre
estar empleado/a y la
calidad de vida relacionada
con la salud.

De acuerdo a los hallazgos,
la realidad de las personas
con dg mental, es que
conviven diariamente con
los efectos del estigma y los
prejuicios en diferentes
ambitos de su vida cotidiana.
Es cierto que se han logrado
avances considerables en lo
que respecta a las
actuaciones para empoderar
y sensibilizar a la poblacion
respecto a la tematica, sin
embargo, aun es mucho el

trabajo que queda por
realizar.
Segun los hallazgos, de

acuerdo con la informacion
recolectada mediante las
entrevistas, se ha observado
un cambio en la dinamica
familiar cuando el TMS
comienza a manifestarse.
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27.

Titulo del trabajo

psiquiatricos

severos.
El contexto de las
practicas médico-
psiquiatras.

Funciones ejecutivas
y capacidad laboral

en usuarios
diagnosticados de
espectro de la

esquizofrenia y otros
trastornos psicéticos.

Autor/ales y

afio
Zamorano
Guerrero y
Alegre Ayala,

2015.

Pais o
localidad

Espafia.

Area

Terapia

ocupacional.

Objetivo de
investigacion

El objetivo principal de
este estudio fue analizar
la relacion entre la
capacidad laboral y las
capacidades cognitivas
de las PDE y otros
trastornos psicéticos.

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.

Metodologia cuantitativa.
Estadistica descriptiva

Hallazgos

De acuerdo con los
hallazgos, los resultados de
“Escala de la Evaluacion
Cognitiva de  Montreal”
(MoCa), fueron observadas
puntuaciones medias
similares en los dos grupos
examinados en este estudio;
GT (Grupo de Trabajadores)
y GNT (Grupo de No
Trabajadores). Las
diferencias entre los grupos
no fueron estadisticamente

significativas. Las
puntuaciones del EFPT
(Executive Function

Performance Test) en el GT,
fueron menores respecto al
GNT en cuanto a la
puntuacion total de la
escala, la puntuacién del
apartado de “Toma de
Medicaciéon” y en los
dominios de “Inicio,
Secuenciacion

Finalizacion” de la tarea. Por
el contrario, el GT obtuvo
puntuaciones mas elevadas
en el apartado de uso del
teléfono, y en los dominios
de organizacion y
razonamiento y seguridad
que el GNT. No hubo
diferencias estadisticamente
significativas  entre  los
grupos en las puntuaciones
de ninguno de los apartados
de la escala EFPT.
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28.

29.

30.

Titulo del trabajo

Inclusién Social:
Criterios, objetivos y
subjetivos

Resultados de
empleo para las
personas con
trastorno del
espectro de
esquizofrenia: Un
metaanalisis de

ensayos controlados
aleatorizados.

Barreras

facilitadores del
empleo para
personas con
discapacidades
psiquiétricas en

Autor/ales y
afio

Chuaqui, 2016.

Carmona,
Gomez-Benito,
Huedo- Medina 'y
Rojo, 2017.

Ebuenyi,
Syurina,

Bunders y
Regeer, 2018.

Pais o
localidad

Chile.

Espafia
Estados
Unidos.

Paises Bajos.

Area

Sociologia.

y Psiquiatria.

Psiquiatria.

Objetivo de
investigacion

Visibilizar la importancia
de la reinsercion social
de la PDE. También,
muestra c6mo el
empleo remunerado y
de calidad permite que
la persona sea un sujeto
autbnomo que puede
tomar sus  propias
decisiones, las cuales le
serviran para
desplegarse en todos
los ambitos de la vida
cotidiana y, sobre todo,
le ayudara a consolidar
una familia. Por dltimo,
anuncia cémo se
entremezclan los
aspectos objetivos y
subjetivos en el
empoderamiento de la

persona con el
diagnéstico a  nivel
global.

Investigar la eficacia de
los tratamientos para
mejorar los resultados
de empleo en las PDE
basandose en una
busqueda exhaustiva
de la literatura que se
centra en ensayos
controlados aleatorios e
incluye los resultados
del empleo competitivo

Explorar la evidencia
relacionada con las
barreras y los

facilitadores del empleo
de personas con
diagnostico psiquiatrico
en Africa.

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.
Articulo teorico

Revision sistematica de
literatura y metaanalisis.
Revisiones narrativas.

Busqueda bibliografica de
estudios cuantitativos.
Revision de literatura

Hallazgos

En relacion con los
hallazgos, un gran
porcentaje de PDE no tiene
trabajo y menos aun uno de
calidad, lo cual repercute de
manera negativa y
transversalmente en todas
las esferas de la vida.

Se hallé que la eficacia de
estos  tratamientos  se
compar6 con la de otras
intervenciones profesionales
ofrecidas por los servicios
locales de rehabilitacion
profesional. También, los/as
investigadores/as se
propusieron identificar las
variables predictoras que
pudiesen influr en la
busqueda y adquisicion de
empleo.

El empleo en personas con
dg mental es fundamental,

no obstante, existe una
escasez de evidencia
cientifica para identificar

modelos contextuales que
podrian ser Utiles en paises
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31.

32.

Titulo del trabajo

Africa: una revision

del alcance.

Experiencia de
estigma y
discriminacién en

familias de personas
con esquizofrenia en
la Republica Checa.

Predictores de
empleo para
personas con
enfermedades

mentales: resultados
de un ensayo

aleatorizado
multicéntrico sobre la

eficacia de los
presupuestos de
colocacién para el

empleo con apoyo.

Autor/ales y
afio

Krupchankaab,
Chrtkovaa,
Vitkovaa,
Dmunzelc,
CihaFovaad,
Ruazickovaae,
Winklerac,
Janouskovaa,
Albanesebf y
Sartoriusg, 2018.

Rossler,  Ujeyl,
Kawolhl, Nordt,
Lasalvia, Hakery
Hengartner,
2019.

Pais o
localidad

Republica
Checa.

Alemania,
Suiza e ltalia.

Area

Ciencia social
medicina.

Psiquiatria,
neurociencia
bioquimica.

y

y

Objetivo de
investigacion

Informar sobre una
campafia contra el
estigma emprendida en
el marco de la reforma
nacional de  salud
mental en la Republica
Checa.

Analizar los resultados
laborales en personas
con dg psiquiatrico en
Suiza entre junio de
2010 y mayo de 2011
en donde fueron
escogidas al azar.

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.

Metodologia cualitativa.
Entrevista en profundidad.
Entrevista semiestructura.

Metodologia cuantitativa.
Estudio
Estudio longitudinal

exploratorio.

Hallazgos

de Africa y otros paises de
ingresos medios y bajos. Si
existiese mas informacion
relacionada con la temética,
las investigaciones serian
beneficiosas para mejorar
las tasas de empleo en las
personas con diagndstico
psiquiatrico en Africa.

Se identificaron  varias
caracteristicas del estigma
relacionado con la salud
mental y la discriminacién
que sufren las personas con
TMS y sus familiares en la

Republica Checa. Se
desarroll6 un conjunto de
recomendaciones para

los/as responsables de la
formulacién de politicas
destinadas a reducir el
desconocimiento y  los
prejuicios entre el publico y
los/as profesionales, mejorar
los servicios sociales y de
salud, incluidos el empleo, la
vivienda y la integracion
comunitaria, y la provision
de apoyo familiar.

Segun los hallazgos, las
quince variables probadas,
s6lo las puntuaciones de la
“Evaluacién  Global  del
Funcionamiento” y la
“Impresién Clinica Global”,
fueron predictores para
obtener trabajo y para
mantenerlo un periodo mas
largo. Concluye que el
deterioro del rol funcional, la
calidad de  vida, la
autoestima o el nivel
educativo no predijeron el
empleo.
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33.

34.

Titulo del trabajo

Una revision integral
de las barreras a la

adquisicion de
empleo para
personas con
enfermedades

mentales graves.

Personas con
esquizofrenia:
percepcién de la
discriminaciéon y el
estigma.

Autor/ales y
afio

Charette-
Dussault y
Corbiere, 2019.

Aragéao
Aparecido y
Augusto da
Silva, 2020.

Pais o
localidad

Canada.

Brasil.

Area

Psicologia,
educacion
pedagogia.

Psicologia

Trabajo Social.

y

Objetivo de
investigacion

Se utilizé6 una revision
integradora  de la
investigacion

experimental 'y no
experimental para
obtener una
comprension integral de
las barreras que
enfrentan las personas

con TMS  cuando
buscan obtener un
empleo competitivo.
Esta revision
integradora incluye
articulos en inglés y

francés recuperados de
bases de datos
electrénicas.

Identificar el estigma y
la discriminacion a
través de un estudio
realizado a doce PDE y
de como este elemento
repercute en su vida
cotidiana.

Revision de

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.

Estudio transversal,
exploratorio.

Metodologia cualitativa.
Entrevista

semiestructurada

literatura de
secundarias de estudios
experimentales y no
experimentales.

Hallazgos

Los/as especialistas en
empleo y otros/as
profesionales que trabajan
en rehabilitacién, pueden
utilizar estrategias e
intervenciones innovadoras
para reducir las barreras
sociales que se enfrentan
las personas con TMS. El
uso sistematico de esta
informacion puede ayudar a
las personas con TMS a
ganar confianza en su
proceso de integracion
laboral, apoyado por el o la
especialista en empleo. El
objetivo final es ayudar a las
personas con TMS a
desarrollar capacidades y
competencias para que
puedan lograr las
condiciones de vida mas
“normales” y gratificantes,
desarrollando su
autoconfianza y permitiendo
que la comunidad se
beneficie de sus
contribuciones.

Segun los hallazgos, el
comportamiento social
estigmatizante
discriminatorio dirigido a las
PDE es real, agresivo y
destructivo. Estas acciones
provienen de  diversos
segmentos sociales que
mantienen en proximidad a
la persona en las &reas de
salud, educacién y empleo.
Para la PDE, esta conducta
agrava la condicién clinica.
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Titulo del trabajo

El Estigma
Internalizado y
Bienestar Psicolégico
en personas
diagnosticadas con
esquizofrenia en un
hospital de Lima.

Insercion laboral de
las personas
afectadas de
enfermedad mental:
esquizofrenia,
depresion,
alcoholismo.

Esquizofrenia: su
relacion entre el
empleo con apoyo y
la calidad de vida.

Reinsercion laboral y
rehabilitacién
psicosocial en
personas con
esquizofrenia.

Maria Agustina

Objetivo de
investigacion

Describir la relacion
entre el estigma
internalizado y las
dimensiones del
bienestar  psicolégico
(autoconcepto,
autonomia, relaciones
positivas, sentido de la
vida, dominio de la vida,
crecimiento  personal)
en PDE en un hospital
psiquiatrico de Lima.

Consiste en destacar y
especificar la situacion y
dificultades a las que se
enfrentan las personas
con dg mental.

Analizar la calidad de
vida entendida desde su
interdimensionalidad,
en cien PDE, integradas
a un programa de
empleo con apoyo en
Uruguay. También, se
busca  conocer el
alcance de estos
programas y su relacion
entre la calidad de vida
y constatar la relacion
que pueda tener segun
sexo, edad y condicion
social.

Analizar la importancia
de la rehabilitacion
psicosocial y
reinsercion laboral de
PDE

Metodologia y/o técnica
de andlisis de
datos utilizada.
Metodologia cuantitativa
Utilizacion del programa
SPSS.
Andlisis descriptivo.

Revision de literatura.

Andlisis de datos a través
de softwares estadisticos

(SPSS).
Analisis de contrastes de
medias, correlaciones,

correlaciones parciales,
ANOVAs, regresion lineal
multiple, entre otros.

Revision de literatura.

Hallazgos

De acuerdo a los hallazgos,
se observd que el estigma
es internalizado en las PDE
Por lo tanto, se observaron
las siguientes dimensiones:
aislamiento y alienacion,
mientras que en la escala
del bienestar psicologico se
mantuvieron los
sentimientos de
autoaceptacion y propésito
de vida.

Segun los hallazgos, el
estigma y las barreras
sociolaborales influyen
negativamente en la
insercion laboral de las
personas con trastornos
mentales (esquizofrenia,
depresion y alcoholismo).

En relacion con los
hallazgos, se obtuvo Ila
informacion  acerca  del
impacto que tienen los
programas de empleo con
apoyo para la rehabilitacion
de PDE. Ello permitira
sustentar empiricamente
que la implementacién de
dichos programas en
Uruguay posee una escasa
incidencia en los proyectos
de rehabilitacion psicosocial,
puesto que, presentan
numerosas deficiencias
asistenciales.

Segun los hallazgos, la
esquizofrenia es un TMS
que afecta a la persona de
manera transversal, por lo
cual, es necesario trabajar
con ella desde el inicio.
También, el estudio avala la
importancia de la familia
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Titulo del trabajo

39. Esquizofrenia,
enfermedad mental y
estigma social.

40. Efectividad en
intervenciones
destinadas al empleo
en personas con
esquizofrenia desde
terapia ocupacional.
Revisién sistemética.

Autor/ales y
afio

Alcaraz-
Alburquerque,
2021.

Sanchez-Balsay Espafia.

Sobrido-Prieto,
2021.

Pais o Area
localidad
Espafia. Enfermeria.

Terapia
ocupacional,
Ciencias de
salud.

Tabla 1: Resumen de revision sistemdtica de literatura

Objetivo de
investigacion

Describir los diferentes
factores limitadores y
excluyentes que
repercuten en las
personas

diagnosticadas de
enfermedad mental en
general, y a las PDE en
particular.

Conocer la efectividad

de diferentes
intervenciones en el
area ocupacional
(trabajo).

Revision
literatura.

Metodologia y/o técnica
de analisis de
datos utilizada.

Metodologia cualitativa.
Estudio de caso.

sistematica de

Hallazgos

como red contenedora
primaria para disminuir la
sintomatologia positiva y
negativa. Finalmente,
anuncia que es fundamental
promover la reinsercion
laboral para disminuir la
ideacion suicida.

De acuerdo con los
hallazgos, mediante la
recogida de datos y la
valoracion desde la
enfermeria, se determina
que es complejo tratar a la
PDE por los efectos
adversos de los
antipsicoticos, ya que
imposibilita la planificacién
de los objetivos, la
realizacion de los cuidados y
la insercion social.

La duraciéon en el tiempo y
mantenimiento del empleo
no es significativamente
importante para llevar un
adecuado nivel de vida en
sociedad.
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4.2. Descripcion de los hallazgos

Con respecto a la revisién realizada, las siguientes tablas presentan un
resumen de los articulos, particularmente de los paises de origen, la disciplina, y la

metodologia y técnica utilizada.

Pais de origen de Cantidad de
investigaciones estudios

Canada-Inglaterra 1

Inglaterra-Polonia

Estados Unidos

R o ~

Estados Unidos-Espafia-

Suiza

Inglaterra

Australia

Espafia
Cuba

Pera

Colombia
Chile

Brasil

Espafia y Estados Unidos

Uruguay

Canada

Paises Bajos

Republica Checa

Bl RN NN R g BN R O RN

Alemania, Suiza e ltalia
TOTAL

N
o

Tabla 2: Paises de origen de los articulos recopilados

La Tabla 2 muestra los paises de procedencia de los y las investigadoras
responsables de los estudios revisados. Como se observa, la mayoria de estas
investigaciones provienen de Espafia (9) y Estados Unidos (6), aunque también
existen varios casos de trabajos mancomunados entre diferentes paises del Norte
Global (América del Norte y Europa). Se destaca también que, dentro de América

Latina, Chile corresponde al pais con un mayor numero de estudios encontrados.
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Disciplina del estudio Cantidad del
estudio

=
(&)]

Psiquiatria

Medicina

Ciencia Social y Medicina

Ciencias del Trabajo

Psicologia

Psiquiatria y neurologia

Psicologia, educacion y pedagogia

Neuropsiquiatria

Psicologia-Psiquiatria-Medicina

Psicologia-Trabajo Social

Psiquiatria, Neurociencia y bioguimica

Medicina y psicologia

Sociologia

Trabajo Social

Terapia ocupacional

Enfermeria

Rl R Rk k| W R, RN RN R R o k| k| e

Terapia Ocupacional y Ciencias de la
Salud
TOTAL 40

Tabla 3: Disciplinas de los articulos recopilados

La Tabla 3 entrega las disciplinas desde donde provienen los/as
investigadores/as de los estudios. Como se observa, existe una alta preponderancia
de investigaciones originadas desde la psiquiatria (15) y de la psicologia (6), a lo
gue se suma una preponderancia de investigaciones provenientes desde disciplinas
vinculadas a las ciencias naturales y médicas (medicina, enfermeria,

neuropsiquiatria y neurociencia).
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Metodologia

Técnica de recoleccion/analisis

Cantidad de estudios

Cualitativa

Entrevista semiestructurada

Grupo focal

Andlisis de contenido

Andlisis documental y entrevistas focalizadas

Estudio de caso

S T e

Revision de

literatura

Revision bibliografia, revision de literatura,

revision sistematica de literatura

Cuantitativa

Analisis de conglomerados y andlisis de grupo

de comparacién

Ensayo controlado aleatorio

Guided Self-Determination

Andlisis de ruta (regresion mdltiple)

Estudio longitudinal

Descriptivo

Contraste de medias, correlaciones, ANOVA,

regresion lineal multiple

[N Y B S S

Otros

Mixta

Articulo teérico

1

TOTAL

40

Tabla 4: Metodologias de investigacion de los articulos recopilados

En la Tabla 4 se integran las frecuencias de los distintos tipos de metodologias

utilizadas por los estudios integrados en esta revision, las cuales son variadas,

aunque con una claro predominio de las revisiones de literatura (revisiones

sistematicas, revision de bibliografia).
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4.3. Principales Resultados

De los 40 estudios finalmente seleccionados para esta revision, 27 de ellos
corresponden a indagaciones realizadas por investigadores/as provenientes de
Europa y América del Norte, mientras que 13 de los estudios son provenientes de
América Latina. En términos metodoldgicos, la distincion entre metodologias
cuantitativas y cualitativas no fue mayormente visible, ya que se encontraron nueve
y ocho estudios para cada una de ellas, respectivamente. Sin embargo, resulta
notoria la cantidad de estudios que corresponden a revisiones de literatura y
revisiones sistematicas de literatura: estos corresponden a 21 de los casos,
representando un 52,2% de todo las investigaciones recopiladas.

Si se cruza la variable region (América Latina o Norte Global) con la variable
metodologia, se observa también una distribucion interesante. Si bien en ambas
regiones son preponderantes las revisiones de literatura (46,15% y 55,56%,
respectivamente), en el caso de Latinoamérica los estudios cualitativos (30,77%)
son mas frecuentes que para el caso del Norte Global, en donde ocupan un 15,38%.
Por otro lado, las investigaciones de corte cuantitativo representan un 22,22% en
esta Ultima regién, mientras que para el caso de América Latina, estas disminuyen
a un 18,52%

Con respecto a los campos disciplinarios desde donde provienen los estudios
revisados, existe una clara preponderancia de las investigaciones desde las areas
de la psiquiatria, la psicologia y la medicina. Con respecto a la psiquiatria, de los 40
estudios revisados, 15 corresponden a esta area (37,5%), mientras que seis de los
estudios corresponden al area de la psicologia (15%). Esta distinciéon también se ve
modificada si se contempla la variable regién. En el caso de Latinoamérica, los
estudios desde la psicologia corresponden a un 30,77%, mientras que, para el caso
de Europa y América del Norte, estos corresponden solamente a un 7,41%.

En términos de los resultados de las investigaciones revisadas, la mayoria
de estas dan cuenta de que uno de los principales obstaculizadores para la inclusion
laboral de PDE es el desconocimiento que existe en torno a la condicion de

esquizofrenia (Krupchanka, y otros, 2018). Este desconocimiento, que es extendido
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en la sociedad, se replica a nivel de los y las empleadoras, los/as cuales mantienen
un estigma con relacién al desempefio y al desenvolvimiento personal de las PDE
(Mascayano, Lips, Mena, & Manchego, 2015; Caltaux, 2013; Aragdo & Augusto,
2020), lo que a su vez genera exclusion social en las personas con el diagndstico
(Sotolongo, Oscar, Valdés, Campos, & Turrg, 2004). En ese sentido, esta exclusion
se puede reproducir, a veces sutilmente, incluso a nivel de red primaria (familiar), la
cual “puede presionar al sujeto debido a su propio temor a que este se
descompense o tenga un retroceso en su trastorno por la presion que demanda el
mundo laboral” (Herrera & Rodriguez, 2015, pag. 133).

Por otro lado, con respecto a los principales facilitadores de la insercion
laboral en PDE, estos tienen que ver, justamente, con una comunidad informada en
torno al diagnostico de esquizofrenia (Chugg & Craik, 2002). En ese sentido, se
desprende la necesidad de servicios sociales y de empleo de calidad, los cuales
también facilitarian la integracion de las PDE al mundo laboral (Henry & Lucca,
2004). Como se mencionaba en los antecedentes, las politicas sociales recientes
destacan la importancia del empleo con apoyo para la integracion laboral de las
PDE, cuestidon que, segun algunos estudios, funciona también como un facilitador
de estos procesos (Ochoa, 2020; Twamley, Narvaez, Becker, Bartels, & Jeste, 2008;
Herandez, y otros, 2010; Bond & Drake, 2008).

Con relacion a los/as trabajadores/as de la salud mental que se relacionan
con PDE, su rol puede ser tanto facilitador como obstaculizador de la insercidon
laboral (Schulze, 2007). Este Ultimo, en tanto los discursos estigmatizantes
provienen también de circulos no cercanos, como es el ambito de la instituciones
de salud (Aragdo & Augusto, 2020).
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo central de este trabajo fue explorar en las investigaciones en torno
a la insercion laboral de las PDE, mediante la metodologia de revision sisteméatica
de literatura.

De la aplicacion de esta metodologia se desprenden algunas conclusiones
centrales. Por un lado, existe una alta cantidad de documentos, articulos y tesis
encontradas con respecto al tema, dando cuenta de la existencia de cierta
sensibilidad en el &mbito académico, en lo que respecta a la insercién laboral de
PDE.

Sin embargo, a pesar de que es posible encontrar abordajes desde distintas
disciplinas, los resultados expuestos dan cuenta de que adn persiste un
acercamiento preponderante desde las “ciencias duras”, particularmente desde la
psiquiatria. En ese sentido, es necesario avanzar en una aproximacion
biopsicosocial del fendmeno, considerando que uno de los principales obstaculos a
la inclusién laboral no se encuentra en la persona misma, sino que en el estigma
social que recae sobre ella.

Por otro lado, si bien existe un creciente interés investigativo sobre este
problema desde América Latina, la revision sistematica de literatura realizada da
cuenta de que la produccién académica se encuentra mas avanzada en los paises
del Norte Global, y en donde destacan Estados Unidos y Espafia. Para el caso de
América Latina, Chile es uno de los paises en donde se observa un mayor avance
en este aspecto, encontrandose cinco articulos.

En otro sentido, junto con el predominio de la revisién de literatura como
metodologia de levantamiento de informacion, existe aun escasa investigacion
empirica en relacion con la temética de inclusion laboral de las PDE, tanto desde el
abordaje cuantitativo, como también cualitativo. Es necesario, en ese sentido,
fortalecer los proyectos de investigacion en este ambito, gestionando tanto el

levantamiento constante de datos cuantitativos, asi como también abordajes
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cualitativos que profundicen aun mas en las complejidades que implica el

diagndstico de esquizofrenia, tanto personal como socialmente.

5.1. Lapotencialidad del Trabajo Social en Salud Mental

El Trabajo Social al ser una disciplina ecléctica, y situada en diversos espacios
de la vida cotidiana de las personas, puede incidir en relacion a las actuaciones
preventivas y de promocion. De esta manera, los y las trabajadoras sociales podran
otorgarles a las personas una mejor calidad de vida, sobre todo, en lo que respecta
a la salud mental, pues es parte fundamental en la emancipacion total del ser
humano, esto es, las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, intelectual y
laboral, y la capacidad de intregacion al sistema sociocultural.

De hecho, el Trabajo Social debe buscar la instancia propicia para empoderar a
las personas, familias y comunidades, a traves de charlas informativas y divulgacion
cientifica para desmitificar ciertos prejucios que se tienen en torno al diagnéstico de
esquizofrenia. Debe generar los espacios de dialogo con las familias, con sujetos
gue sean cercanos a las PDE, y por supuesto con los dispositivos sociales a los
cuales las personas con el diagnéstico asisten. Que se comprenda la condicién de
esquizofrenia para generar conocimiento basado tanto en evidencia empirica, como
también desde las mismas vivencias de las personas que poseen el diagnéstico, es
decir, situarse en el sujeto, como percibe la realidad social, y como se siente al ser
desplazado por una sociedad que es reticente a las diferencias, la cual excluye y
discrimina por desconocimiento, lo que finalmente se traduce en discriminacion,

exclusion, estigma social y rechazo.

También, mencionar que la profesion no debe estar sujeta sélo a tramites
burocraticos al interior de los dispositivos de salud mental, sino que, también se le
debe incentivar a los y las (futuros/as) profesionales que realicen estudios acerca
de tematicas que la disciplina no ha profundizado desde la dialéctica teoria/praxis.

Por lo tanto, se tienen que subvertir I6gicas capacitistas que estan profundamente
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arraigadas en el lenguaje de las personas, y este seria un desafio importante para

la profesion.

En lo que respecta al area laboral, las PDE no son un “objeto” a reparar e insertar
en el campo laboral, sino que, un sujeto que desde sus diferencias debe ser
aceptado por el medio laboral, y que las estructuras sociolaborales puedan
acoplarse a él y no al revés, es decir, que no se obligue al sujeto a adaptarse
mecanicamente, pues conducira a la pasividad, estrés, desmotivacion y finalmente

a la desercién laboral.

Por lo anterior entonces, se destaca la baja cantidad de estudios
provenientes desde la disciplina del Trabajo Social, y particularmente desde la
metodologia de sistematizacion de experiencias, la cual tiene un anclaje histérico
con la disciplina. Como sefiala Oscar Jara “La sistematizacién se ve como un factor
gue permitiria superar la separacion entre practica y teoria, principalmente desde el
lado de los profesionales ‘practicos™ (como serian los trabajadores y las
trabajadoras sociales)” (Jara, 2015, pag. 40).

Entonces, la ausencia de sistematizaciones de los programas de inclusion
laboral de las PDE da cuenta de una aplicabilidad vagamente reflexiva de su
quehacer. Justamente, como se sefialaba en los antecedentes, los centros de
rehabilitacion psicosocial generan sus acciones sin mayor directrices desde las
politicas centrales, y, por tanto, sin recursos temporales y econdmicos para
reflexionar sobre su accionar.

En definitiva, se sugiere avanzar en procesos de investigacion desde la
propia disciplina del Trabajo Social, y que adopten la metodologia de
sistematizaciéon de experiencias. Reconocer las falencias de los programas
aplicados aisladamente, y generar un diadlogo entre los/as propios/as participantes
(PDE, cuidadores/as y familiares) para reflexionar sobre su experiencia, podria ser

un insumo relevante para mejorar la Politica de Salud Mental a nivel nacional.
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