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  Objetivos: conocer la efectividad de diferentes 
intervenciones en el área ocupacional “trabajo”. 
Metodología: se elaboró una Revisión Sistemática. Para ello, 
se realizó una búsqueda bibliográfica en tres bases de datos 
del ámbito sanitario y social: Pubmed, Scopus y Web of 
Science. Criterios de selección: Personas entre 18-65 años con 
diagnóstico de esquizofrenia, artículos publicados en los 
últimos 10 años en inglés, castellano y portugués, excluyendo 
los artículos de opinión y los artículos con menos de 10 
participantes en la intervención. Resultados: se obtuvieron 
12 documentos, (6 revisiones sistemáticas y 6 artículos 
originales). La intervención más efectiva ha sido la ISE en la 
obtención (63%) y mantenimiento medio del empleo (29,59 
semanas). Conclusiones: la duración en el tiempo de 
mantenimiento del empleo no es significativamente 
importante para llevar un adecuado nivel de vida en sociedad. 
Por último, las intervenciones que se han incluido se llevan a 
cabo en servicios de salud mental relacionados con los 
servicios sanitarios. 
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 Objective: To know effectiveness of different interventions in 

occupational area "work". Methodology: A Systematic 
Review was performed. To do this, a bibliographic search was 
conducted in three databases in health and social field: 
Pubmed, Scopus and Web of Science. Selection criteria: 
People between 18-65 years old with a diagnosis of 
schizophrenia, articles published in the last 10 years in 
English, Spanish and Portuguese, excluding opinion articles 
and articles with less than 10 participants in intervention. 
Results: Twelve documents were obtained (6 systematic 
reviews and 6 original articles). The most effective 
intervention has been the ESI in obtaining (63%) and 
maintaining average employment (29.59 weeks). 
Conclusions: The duration in time of maintenance of 
employment is not significantly important to lead an adequate 
standard of living in society. Finally, the interventions that 
have been included are done in mental health services related 
to health services. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 Según la Organización Mundial de la Salud(1), la esquizofrenia es un trastorno mental grave que se caracteriza 
por una distorsión del pensamiento, percepciones, emociones, lenguaje, conciencia de sí mismo y, en definitiva, 
de la conducta. Para poder diagnosticar clínicamente a una persona de esquizofrenia, según el DSM V(2), se 
deben de cumplir por un período de al menos un mes dos o más de los siguientes síntomas, tienen que estar 
presentes; delirios, alucinaciones, discurso y/o comportamiento desorganizado, y síntomas negativos. 
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Las principales características de este trastorno son la desorganización en el lenguaje, las alteraciones en las 
conductas y en el comportamiento social e interpersonal y la distorsión emocional y afectiva. En la actualidad se 
estima que esta patología afecta a más de 21 millones en todo el mundo. En España la prevalencia es del 0,3% 
y la incidencia de 0,8 casos por 10.000 habitantes al año(3). 
 
Dadas las características de estas personas, el trabajo es un área ocupacional fundamental. La ausencia de esta 
provoca importantes desajustes en su cotidianeidad, lo que acaba provocando en ocasiones un alto nivel de 
desempleo (del 75% al 90%)(4). 
 
Históricamente se han utilizado estrategias para facilitar la incorporación laboral a través de la rehabilitación 
vocacional(5). Sin embargo, se ha comprobado que este programa ha fracasado en la medida en que no 
fomenta un  empleo competitivo(6). 
 
En los últimos años han surgido nuevas intervenciones que tratan de proporcionar oportunidades a las personas 
con esquizofrenia, mejorando una vida laboralmente productiva (7). El “empleo de apoyo” es entendido como la 
oportunidad de estar insertado en una empresa y mantenerse en el tiempo con la debida ayuda profesional(8): 
Se desarrolló inicialmente en los ochenta en el ámbito de la salud mental(6). En la actualidad desde la Terapia 
Ocupacional se intenta proporcionar estrategias a personas con trastorno mental grave, como la esquizofrenia, 
orientadas al mantenimiento de empleo. Estas acciones se centran sobre todo en desarrollar las habilidades y 
comportamientos necesarios para comprometerse de forma activa y productiva con la actividad laboral. En la 
actualidad son varias las intervenciones existentes, que a continuación se detallan: 

• La Individual Placement and Support (a partir de ahora IPS)(9, 10) se basa en 8 principios básicos: el 
enfoque de un empleo competitivo; elección del tipo de empleo según los intereses y elección del 
usuario; desarrollo laboral dividido en las partes que lo componen; búsqueda rápida de empleo; apoyo 
individualizado en el proceso de búsqueda de trabajo; intervenir en el puesto real de trabajo; apoyo y 
seguimiento continuo; y dotación de una planificación financiera. 

• Vocational Case Management (a partir de ahora VCM)(11) consiste en una terapia grupal para la 
reinserción laboral con apoyo, que va desde la admisión clínica hasta la obtención de una ocupación 
productiva. Consiste en la asistencia a grupos de psicoeducación, talleres de terapia ocupacional, 
actividades deportivas, terapia cognitivo-conductual y motivación ocupacional.  

• La Integrated Supported Employment (a partir de ahora ISE)(12). Esta intervención consiste en 
aumentar la obtención y el mantenimiento del empleo en personas con trastorno mental grave a través 
de la capacitación en habilidades sociales en entornos laborales reales. 

• La Occupational Therapy Workshops (a partir de ahora OTW)(13) se basa  en la simulación en puestos 
de trabajo para dotar a los participantes de una estructura y distribución del día mediante el 
establecimiento de horarios, así como la práctica de roles como pueden ser empleado-cliente o 
trabajador-compañero.  

• Assertive Community Treatment (a partir de ahora ACT).(14) Consiste en ofrecer evaluaciones 
individualizadas, clínicas y de soporte en las épocas de crisis, a través de visitas a domicilio, asistencia 
psicosocial, asesoramiento de apoyo, con el propósito de dirigir ese apoyo a mejorar los resultados en 
cuanto al mantenimiento del empleo, favoreciendo así uno de los objetivos principales de esta técnica. 
Esta técnica se basa en el empoderamiento de los participantes para que su inclusión social en la 
comunidad pueda tener unas mayores posibilidades de éxito, y en este caso, en el mundo laboral.  

 
A pesar de los prometedores resultados de estas técnicas, en la actualidad no contamos con solidez de 
evidencia científica.  
 

 Objetivos 
El objetivo de este trabajo es conocer la efectividad de las intervenciones de empleo (IPS, ISE, ACT, ISE, VCM, 
OTW, ACT) en personas con esquizofrenia, y desde que servicios sanitarios se llevan a cabo dichas 
intervenciones. Para ello, la pregunta de estudio planteada ha sido la siguiente: 

P (paciente): Personas diagnosticadas de esquizofrenia 
I  (intervención): Intervenciones de desempeño ocupacional; IPS Vs VCM Vs ISE Vs OTW Vs ACT 
O (resultados): Mejora de empleabilidad 
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MÉTODOS 
 
 Se realizó una revisión sistemática (RS). Para ello se siguieron las pautas establecidas por la Declaración 

PRISMA(15). Los pasos para su elaboración fueron los siguientes: 
 
Criterios de elegibilidad 
Se han tenido en cuenta usuarios mayores de edad, que presentan esquizofrenia y no se encuentran 
hospitalizados. Se recogieron artículos de investigación de los últimos 10 años en inglés, castellano y portugués. 
Se excluyeron los artículos con menos de 10 personas en la intervención.  
 

 Fuentes y 
estrategia de 
búsqueda 
Con el fin de conocer la 
literatura existente, se 
llevó a cabo una 
búsqueda bibliográfica en 
noviembre de 2020 en las 
principales bases de datos 
internacionales, tanto del 
ámbito biosanitario 
(Pubmed) como 
multidisciplinar (Scopus y 
Wos) (ver tabla 1). Los 
resultados obtenidos 
fueron descargados en un 
gestor de referencias  

Tabla 1: Estrategia de búsqueda 
Medline 
((‘Work"[Mesh] OR ‘Work"[Mesh] OR Work*[title] OR Job*[Title] OR 
Employ*[Title]) AND ("Schizophrenia"[Majr] OR Schizophreni*[Title]) AND 
(Intervent*[[title] OR "Therapeutics"[Mesh] OR Therap*[title] OR "therapy" 
[Subheading] OR "Occupational Therapy"[Mesh] OR Treatment*[title] OR 
rehabilitation[Mesh] OR Rehabili*[TITLE] OR “Individual Placement and Support” 
[title] OR “Integrated Supported Employment” [title] OR “Occupational Therapy 
Workshops“[title])) NOT (("Drug Therapy"[Mesh]) OR "drug therapy" 
[Subheading]) 

•    Límites: 10 años. Artículo. Inglés, castellano y portugués. Adultos    
WOS/ SCOPUS 
((Work* OR Job* OR employ*) AND Tittle (Schizophre*) AND Title (Therap* OR 
treatment* OR intervent* OR Rehabil* OR “Individual Placement and Support” 
OR “Integrated Supported Employment” OR “Occupational Therapy 
Workshops“)) NOT (“drug therapy”) 

• Límites: 10 años.  Artículo. Inglés, castellano y portugués. Adultos 
 

 bibliográficas (EndnoteWeb). Tras eliminar los duplicados, resultaron 664 documentos. 
 
Selección de estudios  
La selección de artículos se hizo por los dos revisores de modo independiente. En caso de no concordancia se 
estableció un consenso. Se llevó a cabo una lectura en 3 fases; título, resumen y texto completo. 624 artículos 
fueron excluidos por el tipo de estudio, enfoque de la intervención o temática del estudio. 28 fueron excluidos 
tras la lectura del texto completo tanto por la temática como por un análisis más profundo del tipo de estudio, 
que finalmente no se ajustaba a nuestras demandas. La selección final fue de 12 documentos, 6 RS y 6 
artículos originales. 
 
Evaluación de la calidad y evaluación de sesgos  
Para la selección de los indicadores de evaluación, se empleó la escala Prisma(15) para la evaluación de las RS. 
Para la evaluación de los estudios originales se empleó la escala CONSORT(16) para los Ensayos clínicos 
aleatorizados(17) y la guía STROBE(18) para estudios observacionales(19 22) ). En ambos casos superaron la 
puntuación mínima establecida 
 
Análisis y extracción de datos  
Para determinar la efectividad de estas intervenciones valoramos 3 variables; a) tasa de abandono b) obtención 
del empleo (porcentaje de participantes que han obtenido un empleo); c) mantenimiento (tiempo que lo han 
mantenido en semanas trabajadas).  

 
RESULTADOS 
 
 Revisiones sistemáticas  

Se localizaron un total de 6 RS(10, 23-27) sobre dos de las técnicas analizadas, IPS Y ACT (ver tabla 1): 
• La IPS mostró una eficacia tanto en la obtención como en el mantenimiento del empleo de 2,31 

Intervalo de Confianza (IC) 95% (IC 1,85-2,88)(20, 21) veces mayor que en otras intervenciones. En 
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cuanto a la obtención de empleo la media de efectividad ha sido: 55,89% (IPS) vs 19,28% de  
 • tratamientos estándar(10, 22-24). 

En cuanto al mantenimiento 
del empleo, se ha obtenido 
una media de resultados de 
(expresada en semanas): 
11,74 (IPS) vs 3,16 del 
tratamiento estándar(22-24). 
Estos resultados son el reflejo 
de una sólida evidencia 
científica reflejada en las 
anteriores RS(10, 20-24). 

• Por otro lado, la ACT(22) no 
ofrece datos sobre la 
obtención del empleo. Con 
respecto al mantenimiento 
muestra una mejora 
significativa de 27,6 vs 16,8 
semanas del grupo control. 
 

Resultados de estudios 
originales 
Vocational Case Management (VCM). 
Sólo hemos localizado un artículo(25) Se 
trata de un estudio de cohortes 
transversal, llevado a cabo durante 60 
meses en Canadá y un total de 97 
participantes (entre 18 - 30 años), con 
una tasa de abandono del 40%. 
 

 

 
 
Figura 1. Flujograma de selección de resultados (15) 
Fuente: Elaboración propia, 2021. 

 Con respecto al mantenimiento, el 68% de la muestra mantuvo su actividad ocupacional el año previo a la 
participación en el estudio, en el momento de la admisión, el 47,4% de ellos la mantenían. 
 
A los 12 meses, la actividad ocupacional creció hasta el 57,1%, y a los 48 meses alcanzaron el 70%. Al finalizar 
el estudio, un 65,6% de los participantes mejoraron, manteniendo un empleo competitivo y la tasa de 
desempleo fue muy similar a la de la población general.  
 
Integrated Supported Employment (ISE)(26). Este ECA llevado a cabo en China compara la efectividad entre las 
intervenciones ISE, IPS y Traditional Vocational Rehabilitation (TVR) en 162 participantes. Los resultados 
obtenidos en los 54 participantes de la intervención ISE son: mejora del 63% en la obtención del empleo y una 
media de mantenimiento del empleo de 29,56 semanas, siendo así la intervención más efectiva. 
 
Assertive Community Treatment (ACT). Hemos localizado un ECA(27) en una población urbana en China con una 
muestra de 60 participantes (de entre 18 y 45 años) y un abandono del 6,67%. Diez personas del grupo ACT y 
uno por el grupo de control, obtuvieron un empleo competitivo o de transición siendo la proporción de 33,3% 
en ACT y 3,6% del grupo control. Las semanas totales de trabajo en el grupo ACT fueron de 205,14 frente a las 
12 del grupo control y las semanas promedio del reempleo fueron de 6,84 en ACT y 0,43 en el grupo control. 
 
Intervenciones propias de Terapia Ocupacional.(28, 29) En estos dos artículos, llevados a cabo en Reino Unido y 
Taiwán, la obtención del empleo oscila entre un 36,95% y un 43% de mejora. Con respecto al mantenimiento 
del empleo los resultados muestran una mejora de hasta 3 veces mayor al grupo control. Ambos estudios 
muestran una la media de abandono de 2,28%. 
 
Occupational Therapy Workshop (OTW)(13). Se trata de un estudio llevado a cabo en Polonia. Los participantes 
tienen una edad media de 38,09 en OTW con un total de 198 participantes. Los resultados obtenidos ofrecen 
una mejora en la obtención de empleo (101,93). En lo respectivo al mantenimiento del empleo, este estudio no 
ofrece resultados al respecto. 
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DISCUSIÓN 
 
 El objetivo de esta revisión fue conocer la efectividad de las intervenciones en el área de ‘trabajo’ en personas 

con esquizofrenia. Las técnicas seleccionadas fueron: la IPS, ISE, ACT, ISE, VCM, OTW, ACT e intervenciones 
propias de terapia ocupacional.  Consideramos este estudio de gran relevancia, puesto que, salvo las RS(10, 16-20) 

aquí incluidas, no existen estudios similares. Si bien es cierto que sí existen estudios sobre terapias de apoyo en 
trastornos mentales(21, 24, 25), los datos no pueden ser comparables, por cuanto las características de los distintos 
trastornos, las expectativas laborales y las necesidades de apoyo varían sustancialmente de un tipo de trastorno 
mental a otro.  
 
La mayor parte de las intervenciones que se llevan a cabo en los estudios incluidos, se realizan desde 
dispositivos relacionados con área de salud, y en mayor medida, con los servicios específicos y especializados 
en la salud mental(10, 13, 20-29). 
 
En cuanto a nuestro estudio, la efectividad de las intervenciones en el área de ‘trabajo’ en personas con 
esquizofrenia, entendemos este análisis fundamental. Y es que aquellas personas con esquizofrenia que 
consiguen y mantienen un empleo, tienen más oportunidades de participar en actividades significativas en la 
sociedad, y con ello pasar a ser ciudadanos activos(30). Por ello, hemos considerado necesario analizar tanto la 
tasa de abandono de los participantes, el porcentaje de obtención de empleo y el mantenimiento del mismo: 

- Tasa de abandono: Solamente 4 estudios(22, 25, 28, 29) ofrecen datos, 1 RS y 3 estudios originales. Las 
tasas de abandono de estos estudios son muy distintas y aparentemente no guardan relación entre 
ellas, siendo el porcentaje medio de abandono de 16,22%. (390,25 personas del total de 2406 
participantes). Las posibles causas de abandono podrían ser; la falta de adherencia a la intervención, 
muchas veces porque no existe por parte de los profesionales una conciencia de la situación real de 
las personas con trastorno mental grave. Por otro lado, en menor medida, las intervenciones son 
descentralizadas de la persona, provocando el abandono de parte de los participantes durante el 
proceso de intervención. Por ello en futuros estudios sería muy importante analizar el grado de 
adherencia al tratamiento y cuáles son los factores que influyen en él, para poder diseñar estrategias 
que disminuyan la tasa de abandono. 

- Obtención de empleo: la técnica más efectiva, ha sido la ISE(26) (63%). Entendemos que este alto 
porcentaje es debido a que incluye el entrenamiento en habilidades sociales en entorno laborales 
reales. Estos entrenamientos son claves en situaciones previas como, por ejemplo, practicar una 
entrevista laboral o elaborar un adecuado currículum vitae. Sin duda, estos adiestramientos, 
aumentan la eficacia y ofrecen futuras estrategias para enfrentarse a situaciones en el contexto 
laboral. 

Sin embargo, solo hemos localizado un estudio, llevado a cabo en China, donde tanto la percepción del paciente 
como las convicciones laborables no son extrapolables al entorno occidental. Sería interesante la implantación 
de este tipo de intervención en culturas contrapuestas a la asiática, como la europea. Solo así se podrá evaluar 
la importancia de la cultura y cómo influye en la efectividad de esta intervención y crear una adaptación de ella 
a la cultura occidental.  
 
La segunda intervención más efectiva ha sido la IPS, con un 55,89% (IPS) vs 19,28% de tratamientos 
estándar(10, 20-24). En nuestra opinión, se trata de un tamaño muestral significativo (RS de 17.306 participantes). 
Consideramos que esta muestra dota de solidez científica generada por las RS antes mencionadas. 
 
De esta intervención nos gustaría destacar que sus estudios se han llevado a cabo en países con culturas muy 
distintas, a diferencia de la ISE(26) que solamente se ha desarrollado en China. En consecuencia, estos 
resultados han de tomarse con cierta cautela. Futuros estudios en entornos sociales diferentes podrían mejorar 
la efectividad de la intervención. 

- Mantenimiento del empleo: la técnica más efectiva ha sido la ISE(26) (29,59 semanas). Posiblemente 
esto sea debido a que los entrenamientos en habilidades sociales (resolución de problemas con 
compañeros/superiores o el trato adecuado con clientes ayuda a obtener estos buenos resultados) en 
entornos reales ayudan a afianzar la seguridad de los usuarios. Si se interiorizan dichas habilidades 
sociales, el ambiente en el puesto laboral será adecuado, favoreciendo así al mantenimiento del 
mismo. De lo contrario, si un participante no es capaz de resolver un problema con un 
superior/compañero, el ambiente no sería el adecuado, pudiendo conllevar un despido. De ahí la 
importancia de estos entrenamientos previos. Por ello, consideramos que los resultados obtenidos en 
mantenimiento del empleo tenemos que tomarlos con precaución, ya que trabajar una media de 
29,59 semanas al año es insuficiente para llevar a cabo una vida cotidiana adecuada. 
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Frente a los resultados positivos de este estudio(26), y a pesar de tratarse de un ECA, existen dos elementos que 
nos obligan a tomar estos resultados con cierta cautela; El tamaño de la muestra (54 participantes), y el 
contexto geográfico (en China existe una visión colectiva que se contrapone a la visión individualista que existe 
sobre el ser humano en Europa y Norteamerica). 
 
Estos resultados reflejan la importancia de la participación de las personas en un empleo, lo que conlleva recibir 
un salario a fin de mes en la sociedad. La ISE, al incorporar la WSST, se centra en los entornos naturales donde 
se desenvuelve el trabajo y la resolución de las posibles dificultades o situaciones que pueden darse en las que 
no interviene la IPS (2ª con mayor efectividad). La ISE tiene el doble de eficacia en el mantenimiento de 
empleo que IPS(31). 
 
No debemos olvidar, que el trabajo, no sólo tiene un componente económico, si no también social y cultural(32). 
En la actualidad, la sociedad otorga un significado al trabajo haciendo que las personas compartan experiencias, 
otorgando sus propias interpretaciones, como ocurre con la concepción del trabajo en los diferentes artículos 
enmarcados en diferentes contextos culturales(10, 13, 20-29).  
 
Por ello es necesario tener en cuenta la importancia que el trabajo ocupa en la vida de las personas, varía en 
función de las sociedades, cultura y momento histórico(33). Se observa que el 100% de los países donde se han 
llevado a cabo las intervenciones analizadas, se encuentran entre los 79 países más capitalistas del mundo. 
 
Los datos obtenidos sobre la incorporación laboral son más elevados en países en donde el capitalismo está 
más presente(10, 20-26, 29). En las sociedades productivistas, propias de los países desarrollados, los ciudadanos 
son entendidos como consumidores. Se trabaja para consumir, no para vivir(33). Por lo que, siguiendo el 
concepto de sociedades basadas en el productivismo, se observa que este tipo de sociedades se diluyen a 
medida que se desciende hacia el ecuador del planeta y cruza hacia el hemisferio sur.  
 
Por el contrario, las zonas en las que el significado del trabajo va orientado a la supervivencia, la incorporación 
laboral es menor. Son los casos del continente africano y la India, en el que predominan los sistemas de 
autarquía familiar como principal método económico.  
 
Los resultados de la IPS en relación al empleo fueron significativamente menores en países con un crecimiento 
por debajo del 2% de su Producto Interior Bruto (PIB) y aún así, los resultados obtenidos fueron mejores en 
comparación a los tratamientos o intervenciones profesionales tradicionales en personas con trastorno 
mental(20).  
 
De este modo, la IPS así como sus variantes, están relacionadas al PIB de los países. Esto puede ser ya que un 
menor crecimiento del PIB de los países, significa la reducción de la capacidad de generar empleo, es decir, con 
una menor capacidad de generación de trabajo), la efectividad de la IPS se ve afectada en cuanto a que su 
principal función es tanto la obtención como el mantenimiento del empleo en sus participantes. 
 
Aplicabilidad y líneas futuras 
Cuatro son las limitaciones de nuestro estudio: 

• El número de estudios ha sido bajo (12 artículos). Esto puede deberse a dos razones; La primera es que 
existen pocos estudios sobre la esquizofrenia. Por ello, en muchos lugares se desconoce cómo esta 
enfermedad incide en la vida de las personas en las áreas de trabajo. La segunda es que las técnicas 
estudiadas no suelen ser trabajadas desde el ámbito de rehabilitación psicosocial35).  Y es que los 
trastornos de tipo psicóticos son abordados aún por enfoques farmacológicos o intervenciones 
tradicionales basadas en el modelaje de conductas(34).  

• Si bien la calidad metodológica (6 RS(10, 20-24) y 6 estudios comparativos(13, 25-29)) parecen aportar un nivel 
sólido de evidencia, los tamaños muestrales son relativamente bajos. La baja evidencia que existe sobre 
el tema, nos hace tomar los datos obtenidos con cierta cautela. 

• Contextos geográficos dispares. Los estudios proceden de distintas zonas geográficas; Italia(20)  
Australia(22, 24), América(24, 25), o bien en la zona del norte y centro-Europa (13, 20, 22-24, 28) así como de la 
zona noreste de Asia(24, 26, 27, 29). Las diferentes políticas sociales, culturales y sanitarias en el ámbito de la 
salud mental de cada país influyen en gran medida en estos aspectos del trabajo en personas con 
esquizofrenia, ya que pueden estar condicionando el significado que cada sociedad y persona asocia con 
el trabajo. 

• Los estudios no aportan información sobre los tipos de empleo adquiridos. Conocer qué tipo de trabajos 
se obtienen, así como el salario percibido, sería recomendado a fin de poder mejorar la efectividad de la 
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intervención.  
Otra limitación podría ser que existe una concepción finalista de la actividad laboral en nuestra sociedad, es 
decir, un simple medio para conseguir un salario. En contraposición, en otras sociedades adquiere el valor de 
ocupación, posibilitando así a las personas con trabajo ser ciudadanos participativos en la sociedad(33). Por ello 
predominan los estudios en Asia (24, 26, 27, 29), donde la persona se entiende ligada al entorno y donde el trabajo 
proporciona ese lazo de unión entre el individuo y la sociedad con una visión más comunitaria o social.   
 
Aplicabilidad práctica del estudio 
La aplicabilidad de este estudio es tanto generar evidencia científica sobre la necesidad del papel que 
desempeña el terapeuta ocupacional en el ámbito laboral en personas con esquizofrenia como también, dar a 
conocer la eficacia de las intervenciones que se llevan a cabo en distintos lugares del planeta y que en nuestra 
sociedad no son conocidas en relación al ámbito laboral.  
 
Por ello y dados los resultados obtenidos, la terapia ocupacional debería implicarse en la utilización de estas 
técnicas en la práctica profesional ya que sin duda y corroborado por los datos obtenidos, estas técnicas como 
una parte de la intervención destinada a personas con problemas de salud mental, favorece a obtener una 
adecuada inclusión social de los usuarios en la comunidad.  
 
Futuras líneas de investigación 
Dado que los resultados obtenidos se han centrado en áreas geográficas y culturales diferentes a la cultura 
occidental, consideramos fundamental el desarrollo de futuras líneas de investigación orientadas a países con 
culturas laborales más orientadas a la occidental, para conocer la repercusión y efectividad de las 
intervenciones y así  adaptar estas intervenciones a la relación persona-comunidad en la cultura occidental y en 
otras donde no se hayan llevado a cabo como podría ser la africana. 

 

CONCLUSIÓN 
 

 La ISE es la que mayor efectividad muestra en relación a la obtención y mantenimiento del empleo.  Los 
empleos adquiridos duran como máximo 29,59 semanas y se corresponden con los resultados obtenidos a 
través de la intervención ISE. Por último, la mayor parte de las intervenciones se desarrollan en dispositivos de 
salud mental relacionados con los servicios de salud. Lo que afirma que las distintas intervenciones mejoran el 
área de trabajo y sería importante que se llevaran a cabo desde la disciplina, reconociendo el papel de la 
terapia ocupacional en la promoción de la salud y la inclusión y desde los servicios sanitarios.  
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Tabla 2. Síntesis de las revisiones sistemáticas sobre el empleo.  

IPS: Individual Placement and Support; ACT: Assertive Community Treatment; IC: Intervalo de Confianza; TAU: Treatment-As-Usual 
Elaboración propia: 2020 

 
Tabla 3.  Síntesis de artículos originales sobre el trabajo.  

VCM: Vocational Case Management; m: Meses; Est. Des.Coh.Trans: Estudio Descriptivo de Cohortes Transversal; GIse: Grupo ISE; GIps; Grupo 
IPS; GTvr: Grupo TVR; ISE; Integrated Supported Employment; IPS: Individual Placement and Support; TVR: Traditional Vocational Rehabilitation; 
ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; ACT: Assertive Community Treatment; CI: Conventional Intervention; GCI: Grupo Conventional Intervention; 
GI: Grupo intervención ACT; GTS: Grupo Tratamiento Estándar; GTerapiaOcupacional: Grupo de Terapia ocupacional Elaboración propia: 2020 
 

 
Derechos de autor 

 

Ref Muestra Tratamiento Tiempo de 
seguimiento  

Tasa de 
abandono 

Obtención y mantenimiento empleo 

Pulido(10) 2207 
(EEUU y Canadá) 

IPS 19,71 meses 20,33% Obtención: 
IPS: 56,71% 
vs 20,14% 
TAU 

Mantenimiento: 
No consta 

Armijo J(22) 5360 
(Australia, Inglaterra y Chile) 

IPS y ACT No consta No consta Obtención: 
IPS: 65% vs 
9,52% TAU 

Mantenimeinto: 
IPS: 5 Control: 0 
(semanas) 
ACT: 27,6. Control: 16,8 
(semanas) 

Modini(20) 
 

4504 
(UK, Alemania, Italia, Suiza, 
Países Bajos, Bulgaria, Suecia, 
Australia, Japón, Hong Kong, 
USA y Canadá) 

IPS 19,74 meses  
(6-60)  

No consta Obtención: 
IPS: 51,66% 
vs 19,86% 
TAU 

Mantenimiento: 
No consta 

Carmona(21) 2364 
(EEUU, China, Canadá y 
Europa) 

IPS 16,08 meses 
media (6-24) 

No consta 2,31 95% (IC 1,85-2,88) 

Campbell(23) 681 
(USA y UK) 

IPS 21 meses 
(media) 
(18-24) 

No consta Obtención: 
70,4% vs 
24,3% 

Mantenimiento: 
17,43 vs 4,58 (semanas) 

Bond(24) 2190 
(USA, UK, Países Bajos, Hong 
Kong, Canadá y Australia) 

IPS 18,4 meses 
(media) 

No consta Obtención: 
55,7% vs 
22,6% 

Mantenimiento: 
12,8 vs 4,9 (semanas) 

Ref. Muestra Tipo art Tratamiento Seguimiento Tasa de 
abandono 

Obtención y mantenimeinto de 
empleo 

Abdel-
Baki(25) 
 

97 Est.Des.Coh.Trans VCM 60 meses 40% 57,1% (12 m.) / 
70% (48 m.) / 
65,6% (60 m.) 

No consta 

Zhang(26) 162 
(GIse=54 
GIps= 54 
GTvr= 54) 

ECA. (ISE) IPS  15 meses No consta ISE 63% /  
IPS 50% / 
TVR  33,3%  

ISE: 29,59   
IPS: 25,47   
TVR: 9,91 

Luo(27) 60  
(30 GACT + 30 
GTS) 

  ECA ACT 6 meses  No consta 33,33% vs 3,6% 205,14 vs 12 
(semanas totales 
n=60) 
6,84 vs 0,43 
(semana promedio 
reempleo) 

Chuang(29) 58 
(esquizofrenia 
à 53) GTO 

Est. Coh. Retrosp. Terapia 
Ocupacional 

6 meses 0% 67,2% - 79,3% No consta 

Cook(28) 44 (30 
GTerapiaOcupacional 

+ 14 GC) 

ECA Terapia 
Ocupacional 

12 meses 4,55% Terapia 
Ocupacional: 
3,3% à 10% / 
Común: 8,3% à 
8,3% 

No consta 

Bronowski(13) 79 Long. Coh. Pros OTW 47 meses  No consta OTW: 101,93 No consta 


