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Resumen

La frecuencia del ausentismo por trastorno mental ha aumentado, al igual que su impacto en la productividad y en la salud. El
reintegro laboral involucra diferentes subsistemas sociales con frecuentes reintegros fallidos. Hay factores biopsicosociales y
laborales que influyen en el éxito del proceso de reintegro. Para ilustrar factores determinantes de éxito o falla, este reporte presenta
tres casos de personas con enfermedad mental analizados con un enfoque basado en la literatura. Se utilizé informacion retrospectiva
de pacientes con enfermedad mental durante reintegro laboral. Se destacan diferenciadores en gradiente, con un mayor nimero de
factores facilitadores en el caso exitoso y de barreras en el caso fallido. Las empresas empleadoras tomaron decisiones divergentes
en cada caso. Se evidenci¢ interaccion de factores sistémicos que podrian explicar los desenlaces observados.

Palabras clave: ausentismo laboral; determinantes sociales de la salud; reinsercién al trabajo; enfermedad mental; incapacidad laboral transitoria.

Psychosocial factors in return to work after mental incapacity: analysis of three cases

Abstract

Absenteeism due to mental disorders has increased, as has its impact on productivity and health. Work reinstatement involves different
social subsystems, with frequent failed reinstatements. There are biopsychosocial and work-related factors that influence the success
of the reinstatement process. To illustrate determining factors of success or failure, this report presents three cases of people with
mental illness analyzed with a literature-based approach. Retrospective information from patients with mental illness during return
to work is used. Gradient differentiators stand out, with a greater number of facilitating factors in the successful case and barriers in
the unsuccessful case. The employing companies took divergent decisions in each case. An interaction of systemic factors was evident
that could explain the observed outcomes.

Keywords: absenteeism; social determinants of health; work reinstatement; mental illness; sick leave.

Fatores psicossociais na reintegracao laboral pds-incapacidade mental: analise de trés casos

Resumo

O absenteismo por transtornos mentais tem aumentado, impactando a produtividade e a saude. A reintegracdo laboral envolve
subsistemas sociais com reintegracdes frequentemente malsucedidas. Fatores biopsicossociais e laborais influenciam o sucesso
desse processo. Para ilustrar fatores de sucesso ou fracasso, este estudo apresenta trés casos de pessoas com doencas mentais,
analisados com base na literatura. Foram usados dados retrospectivos. Notou-se um maior nimero de facilitadores no caso bem-
sucedido e de barreiras no caso malsucedido, com decisoes divergentes das empresas.

Palavras-chave: absenteismo laboral; determinantes sociais da salde; reintegracao ao trabalho; doenca mental; incapacidade laboral temporaria.
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1. Introduccion

Desde el punto de vista clinico, la enfermedad mental
se caracteriza por inestabilidad emocional y cambios en el
funcionamiento cognitivo o de la conducta (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). A nivel mundial, en
el contexto laboral, 1 de cada 5-6 personas (17,6 %)
ha experimentado un trastorno mental comdn (TMC],
depresion o ansiedad, en los ultimos 12 meses anteriores
a ser encuestados, y hasta un 29,2 % lo reporta en alguin
momento de la vida (Nicholson, 2018; Steel et al., 2014).
En Latinoamérica, especificamente en Brasil y Colombia,
se describen prevalencias de TMC en el contexto laboral
de cerca del 30 % (Coledam et al., 2022; Ministerio de la
Proteccidn Social, 2005; Ministerio de Trabajo, 2013).

El TMC en el ambiente laboral constituye una causa
importante de discapacidad en el mundo, con incremento
de la carga de enfermedady disminucion de la productividad
individual y social (Gragnano et al,, 2018; Henderson et al,
2011; Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial,
2011). En Colombia, de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud Mental del 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015), el promedio mensual de ausentismo varia
de acuerdo con la ocupacion desde 1,9 hasta 4,9 dias,
y se relaciona principalmente con tres enfermedades:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, migrana y
depresion. Ademas, en la misma encuesta, se identifico
que las personas con depresidon mayor en diferentes
regiones del pais tienen tasas de ausentismo de hasta
60 % en el altimo mes, con variaciones de acuerdo con el
grupo etario. Sin embargo, se plantea que dada la escasez
de informacion es necesario que se realicen mas estudios.

Elreintegro o reincorporacion al trabajo posincapacidad
mental es un proceso complejo en el que participan factores
de diferentes subsistemas sociales. De acuerdo con
algunos investigadores, del 20 al 30 % de los reintegros no
son exitosos (Gallego et al, 2021; Koopmans et al, 2011),
lo que genera nueva incapacidad temporal, incremento
de gastos para el sistema de salud y mayores pérdidas
en productividad. Ademas, la presencia de comorbilidad
del TMC con enfermedades en otros sistemas, como el
cardiovascular o el metabdlico, afecta negativamente el
proceso con incremento del ausentismo (Gragnano et al,
2018; Prada et al,, 2022; Sanchez, 2015).

La complejidad del proceso y la alta tasa de fallas en el
reintegro obliga a la blsqueda de una mayor comprension
de los factores biopsicosociales y laborales y su efecto
en la salud mental del trabajador (Moreno-Sueskun y
Garcia Ldpez, 2015; Pujol-Cols y Dabos, 2021). Ademas,
desde el punto de vista organizacional y administrativo, se
requiere plantear intervenciones en un marco sistémico
mediante acciones participativas de todos los subsistemas:
empleador, empleado, equipo médico tratante, medico
laboral, aseguradoryel areade gestion de seguridady salud
en el trabajo, entre otros (Harvey et al, 2017; Ministerio
de la Proteccion Social, 2007; Rodriguez y Bustos, 2019;
Sanchez, 2015).
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Si bien hay un incremento en las publicaciones que
analizan la relacidn entre caracteristicas individuales de
empleados y situaciones laborales exigentes durante el
proceso de reintegro laboral posincapacidad por TMC,
el conocimiento se presenta de forma fragmentada y la
literatura aln es escasa frente a enfoques o “modelos”
para el andlisis de factores psicosociales determinantes,
relacionados con procesos exitosos y fallidos (Pujol-Cols y
Dabos, 2021).

A continuacion, se describe el enfoque RECOVER,
construido para analizar los casos de estudio desde una
perspectiva sistémica, que integra factores facilitadores y
barreras en el proceso de reincorporacion al trabajo. Se
describen tres casos de reintegro laboral: uno exitoso,
otro parcialmente exitoso y, uno fallido. La discusion
permite analizar la relacion entre el resultado final de
los diferentes casos a la luz de los factores facilitadores y
barrera, asi como el papel de la empresa empleadora, la
parte médica y el contexto legal colombiano. Finalmente,
se resalta la utilidad de este tipo de enfoques para
profundizar y comprender mejor la interrelacion entre los
factores demograficos, patolégicos y psicosociales, las
intervenciones clinicas y laborales en el proceso de retorno
al trabajo.

2. Marco teorico

2.1 Factores psicosociales en la reinsercion al trabajo
posincapacidad mental [enfoque RECOVER)]

Para el marco tedrico se tuvo en cuenta la revisién
sistematica realizada por Gragnano et al. (2018). Con base
en esa revision de los factores psicosociales participantes
en el proceso de reintegro laboral posincapacidad mental,
se construyo un enfoque de descripcidon que, ademas de
incluirlos, considera otros factores relevantes segun la
experiencia clinica de los autores de este reporte.

De acuerdo con la teoria administrativa, este enfoque
tiene una orientacion sistémica (Pantoja-Aguilar et al,
2019). La teoria de sistemas plantea que un sistema es
un conjunto de elementos relacionados entre si, con un
proposito o comportamiento especifico. En este sentido,
las empresas son sistemas que tienen una estructura
interna con un proposito definido y los empleados son
componentes del sistema que se agrupan en subsistemas
para el cumplimiento de los objetivos (Pantoja-Aguilar
et al,, 2019).

El enfoque propuesto se denomina RECOVER (por sus
siglas en inglés de Reintegration of employees with common
mental disorders - Overcoming psychosocial obstacles and
returning to work) y describe los factores promotores
(facilitadores) y los que dificultan el retorno al trabajo
(barreras). Para efecto del enfoque construido, se mantuvo
la division de los factores facilitadores y las barreras en
cuatro categorias, propuesta por Gragnano et al (2018):
1) organizacionales; 2) psicosociales no organizacionales;
3) del contexto individual en el trabajo, y 4) del contexto
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personal (Tablas 1y 2). Como es de esperarse, en un proceso
sistémico complejo, los factores y sus caracteristicas se
encuentran relacionados e interactlan entre si.

Los factores organizacionales son propios de la empresa,
de la estructura politico-administrativa y del ambiente o
contexto social laboral. En el caso de los facilitadores, se
describen factores que brindan sensaciéon de confianza,
seguridad, motivacion, esperanza, comodidad y bienestar
al empleado. Las barreras incluyen factores que demandan
alto esfuerzo por parte del empleado, por ejemplo, la carga
laboral alta en actividades o en tiempo o efecto emocional
y que generan inseguridad fisica, inestabilidad emocional,
malestar, desconfianza o miedo (Gragnano et al., 2018;
Sanchez, 2015).

Ademas de lo identificado por Gragnano et al. (2018]), en
los factores organizacionales se incluyé como facilitador la
ergonomia en el espacio laboral, teniendo en cuenta que
esta contribuye al bienestar del trabajador (Chanchai et al.,
2016; Sanchez, 2015). Adicionalmente, en barreras se
incluyo la discriminacion sobre las necesidades de soporte
propias de una persona con enfermedad mental, dado que
esto influye en la sensacion de aceptacion, en la seguridad
emocional y en el retorno exitoso al trabajo (Clark et al.,
2021; Thornicroft et al., 2016).

Los factores psicosociales no organizacionales son
aquellos de tipo social o ambiental externos al entorno
laboral. Los facilitadores incluyen la pertenencia a grupos
que permitan la interaccion social en actividades de tipo
deportivo, social o religioso que contribuyen a dar confianza,
seguridad o bienestar a la persona. Las barreras incluyen
las deficiencias de la red de apoyo social. Se considero
incluir dentro de las barreras la presencia de situaciones
sociales o familiares de alto riesgo [violencia, disfuncién
grave] que generan zozobra, inseguridad o malestar
emocional (Gragnano et al., 2018; Harvey et al., 2017).

Los factores individuales en el trabajo se refieren a
aquellos propios de la experiencia o expectativa del
trabajador en su interaccion con el ambiente laboral. En
el caso de los facilitadores, se incluyen las percepciones
de competencia para la actividad que se realiza y las
expectativas positivas hacia un retorno exitoso. Las
barreras incluyen la percepcion de ineficacia o ineficiencia
(Gragnano et al., 2018; Harvey et al., 2017).

En el enfoque RECOVER se considerd incluir como
factores facilitadores un rol de nivel directivo (Sanchez,
2015) o ser autoempleado (trabajar independiente] (Blonk
et al., 2006; Spierdijk et al., 2009). Llama la atencién que
en la experiencia clinica se han evidenciado casos en los
que el trabajar con el Gobierno puede presentarse tanto
como facilitador o como barrera, por ejemplo, cuando hay
situaciones de acoso. Dentro de las barreras se incluyeron
las experiencias relacionales negativas con companeros de
trabajo, con consecuente reaccion evitativa o fébica hacia el
ambiente laboral [Clark et al., 2021; Henderson et al., 2011).

Los  factores individuales intrapersonales  son
los demograficos, emocionales, actitudinales,
comportamentales, sociales o de la capacidad o de la salud
del trabajador. Los facilitadores incluyen las situaciones de
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disposicion o expectativa que dan esperanza o sensacion
de bienestar. Las barreras incluyen los aspectos que
incrementan el riesgo o estan asociados a desenlaces
negativos (Gragnano et al., 2018).

De acuerdo con algunos autores y siguiendo la teoria
sistémica aplicada en las ciencias administrativas (Pantoja-
Aguilar et al., 2019), los factores planteados, independiente
del contexto al que pertenezcan, estdn relacionados y
afectan la reintegracion laboral (Gallego et al., 2021;
Strombéck et al., 2020; Venning et al., 2021). Aunque no se
ha logrado establecer claramente si el abordaje individual
de cada uno de los componentes o la combinacién de todos
es lo que favorece el retorno laboral (Mikkelsen y Rosholm,
2018), de acuerdo con la experiencia de los autores de
este reporte, cuando quedan factores psicosociales sin
intervenir, hay menor flexibilidad en las interacciones
entre los sistemas, subsistemas o elementos participantes
con mayor riesgo de falla en el reintegro posincapacidad
mental, sobre todo cuando no se intervienen con una
vision de conjunto. En este sentido, existe la necesidad de
desarrollar enfoques descriptivos sistémicos amplios que
sirvan de marco de referencia para articular intervenciones
efectivas de los factores psicosociales determinantes que
conduzcan a cambios positivos y sostenibles (Gallego et al.,
2021; Harvey et al., 2017).

3. Casos de estudio
3.1 Descripcion de tres casos

A continuacion se presentan tres casos de enfermedad
mental que tienen en comun la incapacidad laboral
temporal prolongada; fueron seleccionados como ejemplo
para ilustrar el enfoque RECOVER. En los tres casos, los
sintomas se desencadenaron en el contexto de la actividad
laboral, en uno de los casos se logro la reincorporacion
laboral exitosa sin modificaciones (mismo puesto, mismas
funciones); en el segundo se logré una reincorporacion
laboral exitosa con restricciones y reubicacion laboral, pero
tras algunas semanas se recayo en los sintomas, y en el
Ultimo caso nunca fue posible el reintegro laboral.

Después de la descripcion de los casos, con base en
el enfoque RECOVER, se explican comparativamente los
factores presentes en cada caso, segun si parecen facilitar
o interferir con la reintegracion segun lo explicado en las
Tablas 1y 2. Dado que hay un nivel alto de subjetividad, es
necesario que este enfoque sea utilizado por personas con
experiencia en el campo, que asuman una postura flexible y
sistematica para la descripcion y analisis de factores.

3.1.1 Aspectos éticos

La informacion de estos casos y las impresiones
diagndsticas fueron extraidas a partir de la historia clinica.
Para preservar la privacidad de los pacientes, se describen
los casos solo con la informacién clinicamente relevante y
necesaria para discutir los mecanismos que interactian en
la reincorporacion laboral.
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Se solicitd al Comité de Etica en Investigacion de la
institucion un concepto sobre este proyecto y se obtuvo la
recomendacion de describir los casos sin incluir el género
de las personas, ya que esto podria afectar el anonimato. Al
cumplir con las normas éticas para la recoleccion, analisis y
publicacion de datos con la garantia de confidencialidad, la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacién Biomédica
fue registrada en el acta nimero 03 del 2022 del 04 de
febrero de 2022.

3.2 Caso 1: reincorporacion exitosa

Persona de 45 ahos, profesional, jefe de produccion
en una compafia de tecnologia y servicios, casado/a,
catélico/a, vive con su pareja e hijos. Tiene antecedente de
sindrome de apnea obstructiva del suefio e insomnio de
mantenimiento, manejado episédicamente con hipnéticos
no benzodiacepinicos. Refiere buenas relaciones sociales
y niega consumo de sustancias psicoactivas. Consulta por
dos meses de mayor insomnio y sintomas de ansiedad
asociados al incremento de la carga de trabajo y a la
incertidumbre sobre la estabilidad laboral. Se diagnostico
con un cuadro moderado a severo de ansiedad, para el
cual inicia manejo farmacoldgico con adecuada tolerancia,
psicoterapia de apoyo, control semanal por psiquiatria e
incapacidad por 10 dias.

Un mes después de iniciar el tratamiento, se
redireccionaaurgencias desde consulta ante intensificacion
de sintomas fdbicos relacionados con el trabajo y bajo
rendimiento laboral. Se diagnostica con episodio depresivo
mayor severo sin psicosis y se ingresa para hospitalizacion
en unidad de salud mental durante 19 dias. A su egreso
se ajusta el manejo farmacoldgico ambulatorio, se remite
a terapia ocupacional, seguimiento por psiquiatria cada 15
dias e incapacidad inicialmente por 20 dias. En las citas
de control subsecuentes se emiten nuevas incapacidades
médicas hasta completar 109 dias de incapacidad continua
desde su egreso hospitalario. En este periodo recibid
manejo integral farmacoldgico, psicoterapéutico y de
terapia ocupacional con buena adherencia. Como parte
del tratamiento psicoterapéutico recibié desensibilizacion
sistematica por los sintomas fobicos.

Se realizé un primer intento de reintegro laboral sin
éxito por exacerbacion de sintomas ansiosos con posterior
consulta a urgencias en la institucion, en la que se expidid
una nueva incapacidad por 11 dias. Después de 120 dias de
incapacidad continua, con apoyo del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa, en especial
con apoyo de un componente subcontratado de psicologia
ocupacional, la persona logré retornar al trabajo a un cargo
ejecutivo similar al anterior, pero con disminucion de carga
y responsabilidades laborales, y sin personal a cargo. En
ocasiones presentd sintomas ansiosos leves que lograba
autocontener. Después de varios meses, la persona logrd
retomar un rol con carga y responsabilidades similares
al de antes de enfermar: asumié empleados a cargo, y
aunque en ocasiones tiene sintomas, son manejables y no
interfieren con su funcionalidad.
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3.3 Caso 2. Reincorporacion parcialmente exitosa

Persona de 46 ahos, profesional con estudios de
maestria, en cargo de gerente regional de una compania
de telecomunicaciones, casado/a, vive con su pareja, niega
consumo de sustancias psicoactivas. Tiene historiade “buen
rendimiento laboral con ascensos frecuentes”. Consulta al
servicio de urgencias por episodio de amnesia mientras
conducia. Un afho antes habia consultado a psiquiatria en
otra instituciéon con diagndstico de trastorno de ansiedad,
con inicio de tratamiento. Seis meses después de ir a
urgencias, consulta de manera ambulatoria al servicio
de psiquiatria y comenta que, debido a la contingencia
generada por la pandemia de COVID-19 y el despido de su
jefe, su carga laboral incrementd. Empezd a presentar un
animo triste, insomnio, abulia y anhedonia en el contexto
laboral, acompanado de alucinaciones auditivas que son
descritas de la siguiente manera: “escuchaba el timbre
del celular, que me llamaban del trabajo” (interpretacion
no delirante). Ademas, presenta sensacion de debilidad,
pesadez en el cuerpo y sensacién de que “todo a mi
alrededor era lento”.

Como antecedentes, desde hace 14 anos tiene
diagndstico de trastorno mixto ansioso depresivo, calificado
como enfermedad laboral con pérdida de capacidad
laboral del 38,75 %. Debido a los sintomas depresivos, en
ese entonces presentd incapacidad prolongada por tres
anos, posterior a lo cual se reintegrd con éxito, con apoyo
de tratamiento de psicoterapia y continud con su carrera
profesional sin restricciones en la misma empresa. Cinco
anos antes de la consulta, por su buen desempeno le
dieron un ascenso a un cargo regional, lo que aumentd
su carga laboral y la presidn por cumplir metas, situacion
relacionada con aparicion de ansiedad y llanto facil todos
los dias. La valoracion psiquiatrica determind diagndstico
de trastorno mixto ansioso depresivo, con inicio de
tratamiento farmacoldgico. Como parte del manejo se
expidieron recomendaciones y restricciones para la
empresa, validadas por médico laboral, para reubicacion
con disminucidn de carga y responsabilidad; sin embargo,
al parecer estas no fueron acatadas.

En el episodio actual tiene evaluacidon neuropsicolégica
con diagnostico de déficit ejecutivo leve-moderado, déficit
de memoria reciente y déficit atencional. La tomografia
axial computarizada cerebral fue normal, al igual que la
valoracion por neurologia. Este episodio se diagnostico
como trastorno de ansiedad y amnesia disociativa. Al
parecer, la empresa tampoco acatd las restricciones
laborales iniciales. Los sintomas disociativos, afectivos
y de fallas de memoria se agravaron, por lo que requirio
controles psiquiatricos 1-2 veces por mes, sin posibilidad
de reintegro laboral. Recibié manejo farmacoldgico,
psicoterapéutico y terapia ocupacional con buena
adherencia. Requirié incapacidad por 97 dias y luego se
reintegrd a laborar con adecuacion parcial por parte de la
empresa con base en las restricciones emitidas. Labord
por 4 meses y luego presento recaida con exacerbacion de
sintomas depresivos y ansiosos; se otorgd incapacidad por
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Tabla 1. Factores psicosociales que facilitan la reincorporacidon laboral posincapacidad mental.

Rincon-Hoyos et al. / Estudios Gerenciales vol. 40, N.° 172, 2024, 380-390

Psicosociales extra

Organizacionales .
organizacionales

Individuales en el trabajo

Individuales intrapersonales

N

. Apoyo por parte del superior o de la
empresa (politica, asistencia social).
2. Acceso y relacion de soporte con el

N

1. Pertenencia a
grupos de apoyo

. Habilidad para el trabajo (alta

competencia, autoeficacia).

SUpervisor. - 2. Expectativas de tener un retorno
: . (Alcohdlicos : L
3. Trabajo en equipo. 2 laboral exitoso (motivacion,
o, Andnimos, grupos . .
4. Percepcion de control sobre la tarea. de deporte. Grupos satisfaccion).
5. Acceso a oportunidades laborales en la P o grup 3. Puesto de trabajo en actividades de
de accién comunal, . .,

empresa. etc) direccion.

6. Espacio para trabajar en condiciones ' 4. Trabajo independiente.

ergonomicas y adecuadas.

1. Disposicién optimista (general).

2. Expectativas positivas de
desenlace de tratamiento
(particular).

3. Percepcion de mejoria en la salud
mental.

4. Buen plan de salud y de acceso a
servicios.

5. Estado socioeconémico alto.

Fuente: elaboracién propia adaptada de Gragnano et al., 2018.

Tabla 2. Factores psicosociales que dificultan la reincorporacion laboral posincapacidad mental.

Psicosociales

Organizacionales .
extraorganizacionales

Individuales en el trabajo

Individuales intrapersonales

—_

. Altas demandas por parte del
empleador (alta carga laboral,

N

horarios extendidos).

. Trabajo estresante

(complejidad, carga

emocional, responsabilidad).
. Exposicion a violencia en el
trabajo (acoso, intimidacion,

cliente violento, etc.).

. Discriminacion sobre las

necesidades de soporte

trabajo (competencia, eficiencia, 3
1. Bajo funcionamiento social eficacia). 4
(red de apoyo deficiente). 2. Malas experiencias por historia de 5

2. Situaciones sociales conflicto con el empleador o con
complejas (violencia, companeros de trabajo (reacciones 6

endeudamiento, disfuncion de estrés fébico).

familiar grave). 3. Contrato temporal o a término fijo. 7
4. Trabajo en el sector publico 8

N

. Bajo nivel de funcionalidad en el

(empleado del estado).

. Edad (mayor edad, peor pronéstico).
. Disposicion pesimista o ansiedad

como rasgo.

. Desesperanza sobre el futuro.
. Baja autoestima.
. Abuso de sustancias psicoactivas (ej.

licor) o estilo de vida no saludable.

. Presencia de otras enfermedades

fisicas.

. Bajo nivel educativo.
. No tener pareja estable.

generadas por el estado
mental.

9. Antecedente de incapacidad
recurrente o prolongada.

Fuente: elaboracién propia adaptada de Gragnano et al., 2018.

18 dias. Después, se trasladd a trabajo en casa, dos dias
por semana, sin personal a cargo y asignacion a proyectos
especiales. Diagndsticos finales: episodio depresivo grave
no psicético, otras reacciones a estrés grave, trastorno
de ansiedad fobico al ambiente laboral. El ultimo control
lo tuvo 12 meses después: no habia recuperado toda la
funcionalidad previa.

3.4 Caso 3. Reincorporacion fallida

Persona de 46 anos, profesional, gerente regional de
compafia de telecomunicaciones, divorciado/a, vive con
madre y hermanos. Tiene antecedente de mas de diez afos
de evolucién de diagndsticos de fibromialgia, trastorno
de ansiedad, trastorno depresivo, rasgos obsesivos de la
personalidad, con respuesta al manejo psicofarmacolégico
y con seguimiento extrainstitucional. Era descrita como
persona “trabajadoray responsable”. Consulté a psiquiatria
de forma extrainstitucional luego de una discusion con uno
de sus superiores, quien elevd el volumen de voz y golped
fuertemente el escritorio frente a su cara. En los dos anos
previos habia tenido incremento progresivo de la carga
laboral, con exposicidn a situaciones percibidas de acoso y
maltrato por parte de sus superiores.

En la primera consulta reporta sintomas depresivos
graves con alucinaciones: “escuchar el celular del jefe y ver
a personas de su trabajo entrar a su habitacion”. Durante la

entrevista se identificaron sintomas de estrés postraumatico
(recuerdos intrusivos, flashbacks y pesadillas con relacion al
trabajo) e ideas de muerte. Realizé el primer contacto con
la institucion al consultar en el servicio de urgencias por
exacerbacion de sintomas depresivos y ansiosos luego de
8 meses de incapacidad sin posibilidad de reintegro. Esta
persona fue hospitalizada por 21 dias en una unidad de salud
mental, bajo el diagnéstico de episodio depresivo severo
con sintomas psicéticos. Egresd con manejo farmacolégico,
psicoterapia y terapia ocupacional con buena adherencia.
Sin embargo, tenia sintomas severos de reexperimentacion
con impedimento para retornar de manera segura al sitio
de trabajo, asociado a multiples consultas al servicio de
urgencias. Se intentd un manejo con medicina laboral de
su empresa, pero, por la intensidad de los sintomas y las
dificultades en la articulacion con el médico laboral, no se
pudo conseguir la reincorporacion laboral.

Cinco meses después de su primer ingreso por
urgencias tuvo una segunda hospitalizacion por 27 dias con
diagndstico de depresion mayor severa psicoticay trastorno
de estrés postraumatico. Al egreso tenia mejoria parcial de
sintomas y continué manejo ambulatorio farmacoldgico,
terapia ocupacional y psicoterapia con buena adherencia.
En los controles ambulatorios se evidencia persistencia
de sintomas de tristeza, ideas de minusvalia, labilidad
emocional con llanto frecuente, temor, ansiedad severa,
recuerdos intrusivos, insomnio, pesadillas e hiporexia. Se
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considera que cumple criterios para trastorno obsesivo-
compulsivo y trastorno cognoscitivo moderado. Durante
el seguimiento se hicieron ajustes para el manejo de los
sintomas depresivos, obsesivos y de estrés postraumatico.
En los periodos de manejo ambulatorio, la empresa intenta
comunicarse con la paciente para plantear el reintegro; sin
embargo, la persona presenta sintomas fdbicos severos
a todos los temas laborales, lo cuales no respondieron
a intervenciones farmacoldgicas ni psicoterapéuticas.
Finalmente, no se logré el reintegro laboral y recibe
calificacion de incapacidad permanente posterior a
completar 960 dias de incapacidad continua desde la
primera consulta de psiquiatria extrainstitucional.

3.5 Comparacion de los casos con base en factores
facilitadores o barreras para el reintegro

El enfoque RECOVER propone dividir los factores
psicosociales en facilitadores y barreras. A su vez, cada
grupo se divide en cuatro categorias (ver marco tedrico). Un
autor que actudé como psiquiatra tratante con experiencia
en salud ocupacional aport6 los tres casos analizados.

Para comparar los tres casos, se planted una
aproximacidon cualitativa en la que, segun el conocimiento
clinico administrativo del caso, se ponderé cada factor

Tabla 3. Tabla comparativa de factores facilitadores.
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facilitador o barrera para el reintegro. Se asigné un signo
mas cuando el factor se percibia clara o fuertemente
presente (+ = FJ, un signo mas o menos cuando el factor
se percibia mediana o parcialmente presente (+/- = M) y un
signo menos cuando el factor se percibia ausente (- = A}
(ver Tablas 3y 4).

El nimero de dias de incapacidad antes del reintegro o
discapacidad permanente en el segundo caso fue menor,
con dos incapacidades que suman en total 115 dias y un
intento de reintegro fallido. El primer caso presenta un
mayor numero de incapacidades y un solo intento de
reintegro laboral. En el tercer caso no se logrd concretar
ningun intento de reintegro, con 960 dias totales de
incapacidad.

4. Discusion

Losempleadosenincapacidadtemporal porenfermedad
mental estdn en un subsistema con flexibilizacion
transitoria de la normatividad laboral y a mitad de camino
entre el subsistema de la empresa empleadora y el de
personas con discapacidad permanente parcial o total. El
subsistema de personas con incapacidad temporal tiene un
proposito diferente al de la empresa, y esta directamente
influenciado e interactla con los sistemas de atencién en

Factores facilitadores Casos
Caso 1 Caso 2 Caso 3
Organizacionales (6 factores)
Apoyo supervisor / empresa + o= -
Acceso supervisor + +/- _
Trabajo en equipo + 2 -
Percepcion de control + + _
Oportunidades laborales + + +
Espacio ergondmico y adecuado + + +
Subtotal F/ M /A 6/0/0 3/3/0 2/0/4
Extra organizacionales (1 factor)
Pertenencia a grupos de apoyo - - +
Subtotal F/ M /A 0/0/1 0/0/1 1/0/0
Individuales laborales (4 factores)
Habilidad para el trabajo + - ¥
Expectativa retorno laboral exitoso + +/- -
Cargo directivo + + ¥
Trabajo independiente o - _
Subtotal F/ M /A 3/0/1 1/2/1 2/0/2
Individuales intrapersonales (5 factores)
Optimismo +/- )= -
Expectativas positivas frente a tratamiento + +/- +/-
Percepcion de mejoria + +/- +/-
Acceso a salud + + +
Estado socio econémico alto + + +
Subtotal F/ M /A 4/1/0 2/3/0 2/2/1
Total, fuertes 13 3 7
Total, medios 1 8 2
Total, ausentes 2 2 7

Nota: “F" hace referencia a los factores percibidos como fuertemente presentes. “M” hace referencia a los factores percibidos como

medianamente presentesy “A”, a los factores percibidos como ausentes.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4. Tabla comparativa de factores barrera.

Casos

Factores barrera
Caso 1

Caso 2 Caso 3

Organizacionales (4 factores)

Altas demandas

Trabajo estresante

Violencia en el trabajo =

Discriminacion -

Subtotal F/ M /A
Extra organizacionales (2 factores)

Bajo funcionamiento social / Red apoyo deficiente -

Situaciones sociales complejas -

Subtotal F/ M /A
Individuales laborales (4 factores)

Bajo funcionamiento laboral =

Malas experiencias trabajo (reacciones tipo

fébico)

Contrato temporal o término fijo -

Trabajo en el sector pUblico (empleado del

estado)

Subtotal F/ M /A
Individuales intrapersonales (9 factores)

Edad mayor -

Pesimismo o ansiedad como rasgo -

Desesperanza ante el futuro -

Baja autoestima -

Abuso sustancias psicoactivas, estilo vida no

saludable

Comorbilidades fisicas o mentales ++

Bajo nivel educativo -

No vivir en pareja -

Historia de incapacidad recurrente o prolongada

(mayor a 6 meses) antes de reintegro.

Subtotal F/ M /A 1/0/8
Total, Fuertes 4
Total, Medianos 0
Total, Ausentes 15
Dias totales de incapacidad 130
Intentos de reintegro 1

0/1/3

+ +++

3/2/4 6/0/3
S 1
3 0
1" 8
115 >365
1 0

Nota: “F” hace referencia a los factores percibidos como fuertemente presentes. "M”
medianamente presentesy “A”, a los factores percibidos como ausentes.

Fuente: elaboracion propia.

salud mental; de aseguramiento en salud, que regula la
atencion médica y las incapacidades, y de rehabilitacion en
pro del reintegro laboral.

Como el subsistema de personas en incapacidad
temporal es influenciado por factores psicosociales que
incluyen normatividad, la comprension de la dindamica
de sus relaciones y desenlaces requiere de un enfoque,
en este caso RECOVER, que permita proponer y facilitar
intervenciones articuladas hacia un retorno exitoso.

En este reporte se presenta una descripcion de la
experiencia clinico-administrativa de retorno al trabajo de
tres casos reales de empleados con enfermedad mental
e incapacidad temporal en Colombia, con un abordaje
sistémico, adaptado a un enfoque con base en la evidencia
cientifica (Gragnano et al., 2018]) y en la experiencia clinica.
Los casos ejemplo fueron escogidos por sus desenlaces.
Los factores facilitadores y barreras del enfoque RECOVER

hace referencia a los factores percibidos como

permitieron identificar diferencias entre los casos: en el
primero se describe una experiencia exitosa; en el segundo,
una experiencia parcialmente exitosa y en el tercero, un
reintegro fallido.

En los tres casos presentan trastornos mentales
comunes que se desencadenaron o se agravaron en
el contexto del trabajo. El enfoque RECOVER permitid
describir en forma detallada y sistémica los factores
participantes (facilitadores o barreras) asignados a cuatro
categorias que en algunos casos incluyen subsistemas
que ejercen influencia sobre el proceso de transicién o
reintegro laboral.

En relacion con la descripcidn de factores psicosociales
identificados, es importante considerar la presencia de
aquellos estructurales, dificiles de modificar o intervenir,
como la edad, la estructura familiar, la pertenencia
a grupos religiosos, el nivel educativo, la exposicidn
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a situaciones traumaticas en el lugar de trabajo y la
presencia de comorbilidades. En este sentido, dentro de las
caracteristicas demograficas no se identificaron diferencias
relevantes respecto a la edad o nivel educativo entre los
tres casos. En ningln caso hubo abuso de sustancias
psicoactivas.

Se identificaron caracteristicas diferenciales: en el
primer y segundo caso las personas estaban en una
relacion de pareja estable, con la que cohabitaban, y en
el tercer caso la persona era divorciada; esto, segun la
literatura, puede aumentar el riesgo de sindrome de
agotamiento profesional o burnout (Castafieda-Aguilera
y Garcia de-Alba-Garcia, 2020; Gragnano et al., 2018). Asi
mismo, los primeros dos casos no estuvieron expuestos a
violencia en el sitio de trabajo, a diferencia del tercer caso,
con consecuente posible mayor riesgo (Gragnano et al,,
2018; Rudkjoebing et al., 2020). El primer caso pertenecia
a un grupo religioso, descrito como factor protector
(Koburtay et al., 2023), a diferencia del segundo y tercer
caso. Ademas, no se identificaron diferencias en el nivel del
cargo desempefado (gerenciall.

En relacion con la patologia, aunque todos los casos
tenian antecedentes de enfermedad mental, se evidencian
diferencias: en el episodio actual, al primer caso le fue
diagnosticada depresion mayor grave sin psicosis Yy
sintomas fobicos al lugar de trabajo (dos patologias);
en el segundo caso se presentd depresion mayor sin
psicosis, trastorno por estrés no especificado con sintomas
disociativos (dos patologias, pero mayor severidad); y
en el tercer caso se diagnostico depresion mayor con
sintomas psicoticos y trastorno de estrés postraumatico
(dos patologias de severidad extrema). De manera que la
gravedad de las comorbilidades mentales también podria
ser un factor en gradiente para los desenlaces observados
(Bejerholm y Areberg, 2014; Mingote Adan et al., 2009).

Desde la perspectiva de facilitadores y barreras, se
destaca que el primer caso tenia mayor nimero de factores
facilitadores presentes, entre condiciones laborales,
extraorganizacionales, individuales e intrapersonales. Las
barreras en este caso fueron dadas principalmente por
las demandas del trabajo. Al respecto, la empresa acato
las recomendaciones médicas, se contéd con apoyo del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, que
dispuso un dispositivo profesional tercerizado de psicologia
ocupacional para apoyar el reintegro y se logrd vencer la
barrera del trastorno fébico que se habia desarrollado. Este
ultimo diagnostico es usual cuando hay exposicion a estrés
ocupacional percibido como traumatico. Se considera que
el soporte psicoldgico ofrecio seguridad emocional y facilito
el proceso de reintegro.

En el segundo caso, aunque la presencia de factores
facilitadores era menor, habia una historia de retorno
laboral exitoso previo con adecuada readaptacion y
soporte de la empresa, lo cual contribuyé a que después
de un primer intento se lograra un reintegro parcialmente
exitoso, pero sostenido. Cabe resaltar que la empresa
no realizd los ajustes sugeridos desde psiquiatria, lo que
podria estar asociado a la recaida y nueva incapacidad
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médica por reaparicion de sintomas afectivos y psicoticos
posteriores al tratamiento. Finalmente, la empresa cambié
las barreras de altas demandas, estrés por la actividad
laboral, reubicando a una labor de menor complejidad. La
oportunidad con la que se acaten las recomendaciones por
parte de la empresa es crucial, ya que esta demostrado que
la realizacion temprana de adecuaciones y el cumplimiento
de restricciones en el rol laboral se asocia a un reintegro
mas rapido y exitoso, ademas de mejor prondstico en el
paciente. De la misma manera, el retraso en acatar las
recomendaciones puede conllevar peores desenlaces, lo
que dificulta a su vez la evolucion clinica y administrativa
del caso (Karlson et al., 2010).

Eltercer caso se destacd por menor nimero de factores
facilitadores, con alto nimero de barreras en un contexto
de enfermedad mental comorbida mas grave, las cuales
posiblemente determinaron que no se pudiera reintegrar.
Ademas, por el estado clinico de temor fobico severo y la
negativa del paciente, no se pudo establecer un manejo
conjunto con medicina laboral, lo cual se considera un
obstaculo en el proceso de reintegro laboral. Aunque
la persona tenia el apoyo de su familia, era divorciada y
sin pareja estable , lo que es considerado por algunos
autores un factor desfavorable en la rehabilitacion de una
enfermedad mental (Castafieda-Aguilera y Garcia de-Alba-
Garcia, 2020; Gragnano et al., 2018). A esto se suma que
la persona habia sido victima de violencia en el trabajo,
sin percibir apoyo de su empresa, lo cual desencadend
un trauma por estrés con percepcion de baja seguridad
emocional y desconfianza, en niveles psicoticos, hacia la
organizacion, sus jefes y companeros de trabajo.

En resumen, se destaca un mayor niumero de factores
facilitadores en el primer caso, asi como un mayor nimero
de barreras en el caso tres. De acuerdo con el enfoque
RECOVER, estos factores pueden haber contribuido a
mejores desenlaces, como a su vez lo describe la literatura
(Gragnano et al.,, 2018; Harvey et al,, 2017; Henderson
et al,, 2011).

Cabe resaltar que, aunque las tres personas estuvieron
hospitalizadas y requirieron de manejo farmacoldgico por
la gravedad de los sintomas presentados, las empresas
empleadoras tomaron decisiones diferentes frente a
cada situacion. Se ha demostrado que las adecuaciones
e intervenciones realizadas por la empresa llevan a
mayores indices de reintegro laboral exitoso y disminuyen
los tiempos del proceso (Karlson et al.,, 2010; Stromback
et al., 2020). Si bien es fundamental la decision que adopte
la empresa, el proceso de retorno también se ve afectado
por el ambiente laboral, el cual depende ademas de
companeros y jefes, porque si no cambian su perspectiva
sobre la enfermedad del paciente —de verlo como una
carga o se le estigmatiza—, empeoran las condiciones y se
dificulta el proceso de retorno (Thornicroft et al., 2016).

La experiencia con los tres casos ejemplo reportados
se desarrolld en Colombia; sin embargo, es importante
destacar que el proceso de rehabilitacion y retorno al
trabajo posincapacidad mental tiene variaciones entre
paises. En este sentido, los gobiernos ejercen acciones
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normativas o reguladoras que estandarizan los procesos
de reintegro buscando intervenir los factores psicosociales
que ejercen efectos moduladores en las diferentes etapas.
Algunos paises del norte de Europay Asia han propuesto un
subsistema de profesionales y estrategias que acompanen
y modulen el retorno al trabajo, lo cual ha tenido resultados
contradictorios, pero interesantes, que aportan a la
busqueda de soluciones. Estos hallazgos evidencian que las
diferencias culturales, legislativas, organizacionales y del
contexto laboral afectan la aplicabilidad o generalizacion
de las intervenciones en otros paises (Doki et al., 2016;
Nielsen et al., 2015; Poulsen et al., 2014).

En Colombia existe normatividad respecto a la
necesidad de identificar los factores de riesgo psicosocial
en todos los empleados, para calificar el nivel de estrés
del empleado y de los distintos sectores o areas de la
empresa. En el proceso de reintegro, hay que considerar
las recomendaciones y restricciones del médico tratante y
del médico ocupacional, con una reubicacion ajustada a la
condicién del paciente, al riesgo psicosocial del rol asignado
y del area; y con un seguimiento/acompanamiento del area
de seguridad y salud en el trabajo a través de un programa
de vigilancia epidemioldgica.

En relacion con el ajuste a las recomendaciones
legales, el primer caso se adhiri6 a la normatividad
colombiana, similar a la del grupo de estandares mas
altos de Europa, segun un estudio reciente que clasifica los
paises europeos en cuatro grupos. En el grupo superior, en
el que estan siete paises, los trabajadores tienen derecho
a la rehabilitacion médica y vocacional con el objetivo de
mantener la capacidad laboral y evitar la exclusion del
mercado laboral. A grandes rasgos, se identifican sistemas
holisticos, multidisciplinarios y abordajes individualizados,
los cuales estan coordinados por la empresay empiezan de
forma temprana (International Social Security Association,
2019). Los programas se basan en las estrategias emitidas
por las guias de organizaciones internacionales como
la International Social Security Association (ISSA), la
Organization for Economic Co-operation and Development
(OECD), la European Network for Workplace Health
Promotion (ENWHP], la Fit for Work Europe Coalition y la
European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions (Eurofound]) (Etuknwa et al., 2019;
European Network For Workplace Health Promotion,
2018; International Social Security Association, 2019;
Organisation for Economic Co-operation and Development,
2021).

En el caso colombiano, el trabajo estd entendido
como un derecho y obligacidn social, que tiene especial
proteccion por parte del Estado. Los empleadores
estan obligados a ofrecer programas con objeto de
promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud de los
trabajadores, ademas de garantizar el derecho a un trabajo
adaptado y acorde a las condiciones de salud de cada
persona (European Agency for Safety and Health at Work.,
2016; Karlson et al., 2010; Molina, 2007). Con el objetivo de
abordar las enfermedades de origen laboral que limiten el
desarrollo ocupacional de los trabajadores, se establecio el
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Manual de Procedimientos del Programa de Rehabilitacion
Integral para la reincorporacion laboral y ocupacional
para la Poblacion Afiliada al Sistema General de Riesgos
Laborales (Karlson et al., 2010). En él, se describe el rol de
las diferentes entidades involucradas en la rehabilitacion
integral y la reincorporacion laboral. Ademas, describe las
acciones para lograr los objetivos en salud de un trabajador
y consta de cuatro etapas.

En el caso 2 se cumplio tardia y parcialmente con la
normatividad colombiana, y en el caso 3 no se cumplié. Si
bien la norma es clara, no siempre los actores privados y
los entes gubernamentales garantizan la puesta en marcha
de estas medidas. Se podria decir que, aunque el marco
tedrico y reglamentario respecto a la rehabilitacion laboral
posincapacidad mental en Colombia presenta lineamientos
similares al estdndar superior de paises europeos, en la
practica los actores (empresas, aseguradores, etc.) con
frecuencia no se adhieren a las recomendaciones médicas
y a la ley, ademas los entes regulatorios no realizan un
seguimiento a los casos. Por esta razon, las empresas
suelen no ser sancionadas por la no adherencia a las
recomendaciones ocupacionales. De tal manera que las
empresas y las entidades gubernamentales trasladan la
responsabilidad del éxito o fracaso del retorno laboral al
empleado, quien no tiene ningun control sobre la mayor
parte de factores facilitadores o barreras de acuerdo con el
enfoque RECOVER.

En este sentido, el manejo del segundo caso se
asemejo al manejo que se da en el grupo 3 de los paises
europeos, donde las actividades de rehabilitacion estan
orientadas a personas con discapacidad médica o que han
sufrido un accidente o enfermedad laboral, pero no hay
una coordinacion adecuada entre el sistema de salud y la
empresa (European Agency for Safety and Health at Work,
2016).

La fortaleza del enfoque RECOVER es que hace énfasis
en el proceso de reintegracion laboral como un tema
complejo, que debe ser abordado de forma sistémica, en
la que diferentes dimensiones (organizacional, psicosocial,
salud, legislativa) y actores (clinicos, tomadores de
decisiones, gerentes de empresas, personal de recursos
humanos, legisladores) realicen un trabajo en equipo que
permita proponer estrategias integrales para el manejo
de estas situaciones hacia un retorno exitoso (Rodriguez y
Bustos, 2019; Stromback et al., 2020).

Respecto a las limitaciones del enfoque RECOVER, la
muestra se basa en tres casos ejemplo, lo que limita la
generalizacion de los resultados. Ademas, la seleccion
de estos casos especificos, junto con la asignacion de
ponderaciones con moderado grado de subjetividad para
los factores facilitadores y barreras, puede introducir
sesgos en las conclusiones y la influencia que cada factor
tuvo en el éxito o fracaso del reintegro. Por otro lado,
la informacion obtenida estd basada en la experiencia
subjetiva del paciente durante la entrevista en la atencidn
clinica, pero se carece de la vision administrativa de la
empresa. Por tanto, se debe considerar que la informacion
obtenida puede estar sesgada por el relato y perspectiva del
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paciente. Aunque se proponen recomendaciones generales
y practicas ante procesos de reintegro laboral, estas
pueden no aplicarse a todos los contextos laborales o tipos
de trastornos mentales, lo que complica la implementacion
de politicas generales.

A pesar de las limitaciones en la muestra y la
subjetividad en la evaluacion de los factores, las
recomendaciones practicas y la identificacion de factores
clave fueron Utiles, pero deben adaptarse cuidadosamente
a diferentes contextos laborales para ser efectivas.
Es evidente la necesidad de mas investigaciones para
validar y ampliar estos hallazgos, con el fin de desarrollar
politicas y estrategias generalizables y efectivas en el
ambito laboral. Por lo cual, se considera pertinente la
realizacion de estudios prospectivos o controlados que
amplien los analisis efectuados, que incluyan ademas
variables de tipo contextual, legal y de salud, con el fin de
establecer las medidas preventivas y correctivas con mayor
impacto y favorecimiento del reintegro laboral en casos de
enfermedad mental relacionada con exigencias laborales.
Las soluciones propuestas deberan enmarcarse en las
necesidades de paises, regiones, sistemas y legislaciones
laborales.

5. Reflexion final

En los casos presentados fue evidente la interaccion
de factores de tipo sistémico y en gradiente para explicar
comparativamente los desenlaces en relacion con el
proceso de reintegro laboral. En el primer caso se tuvo
mayor numero de factores facilitadores frente a las
barreras; en el segundo caso, menos facilitadores que
barreras y en el tercer caso, considerable menor nimero
de facilitadores frente al nimero de barreras. El enfoque
RECOVER contribuyé a profundizar y comprender mejor la
interrelacion entre los factores demograficos, patoldgicos
y psicosociales, las intervenciones clinicas y laborales en
el proceso de retorno al trabajo. Se vislumbra la necesidad
de mecanismos legales que promuevan la articulacion
de todos los actores (clinicos, tomadores de decisiones,
gerentes de empresas, personal de recursos humanos,
legisladores) hacia el reintegro laboral temprano.

De la anterior reflexion quedan entonces preguntas
como qué papel juegan los factores estructurales vy
demograficos en el proceso de reintegro laboral de
empleados con enfermedades mentales; como impacta el
cumplimiento o incumplimiento, por parte de las empresas,
de las recomendaciones médicas el proceso de reintegro
laboral; cual es la importancia del enfoque RECOVER en
la identificacion de factores facilitadores y barreras en el
reintegro laboral de personas con enfermedad mental; qué
diferencias se observan en el proceso de reintegro laboral
entre los tres casos estudiados en términos de factores
facilitadores y barreras; cudles son las limitaciones del
enfoque RECOVER en el analisis de casos de reintegro
laboral, y cdémo pueden ser abordadas en futuras
investigaciones.
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