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Resumen

Introduccién: El empleo es uno de los principales determinantes del estado general
de salud. Para las personas que padecen un trastorno mental grave obtener un empleo
supone un punto crucial en su recuperacién por lo que la bisqueda, adquisicion y
mantenimiento de un empleo son objetivos fundamentales para las intervenciones de
terapia ocupacional en esta poblacién. Objetivos: Conocer los resultados de las
intervenciones de terapia ocupacional basadas en el modelo Individual Placement and
Support sobre la insercién laboral y la calidad de vida de personas con trastorno mental
grave. Método: Se empled la declaracién PRISMA segtin los criterios establecidos por
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Las busquedas se
realizaron en las bases de datos: PubMed, Web of Science, Scopus y Cochrane. El
riesgo de sesgo se evalué con la herramienta Review Manager Web. El protocolo de
revisién se registré en PROSPERO: CRD42023418778. Resultados: Se incluyeron
12 estudios. El rango de edad de los participantes oscila entre los 18 y 53 afios,
predominando el género masculino. Los resultados vocacionales demuestran que la
tasa de empleo fue al menos un 20% mayor en el grupo de apoyo individualizado al
empleo que en el grupo control. No se encontraron hallazgos concluyentes para los
resultados no vocacionales. Conclusién: Los resultados sugieren que este modelo es
efectivo en la insercién laboral de las personas con trastorno mental grave. Son
necesarios futuros estudios con mayor rigor metodolégico para confirmar la eficacia
de este modelo en las variables no vocacionales.
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Abstract

Introduction: Employment is one of the main determinants of general health
status. For people suffering from serious mental disorders, obtaining a job is a
crucial point in their recovery, which is why finding, acquiring, and maintaining a
job are fundamental objectives for occupational therapy interventions with this
population. Objective: Find out the results of occupational therapy interventions
based on the Individual Placement and Support model in the labor market
insertion and quality of life of people with severe mental disorders. Method: A
review was conducted according to the criteria established by Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Searches were carried
out in the following databases: PubMed, Web of Science, Scopus, and Cochrane.
Risk of bias was assessed using the Review Manager Web tool. The review protocol
was registered at PROSPERO: CRD42023418778. Results: Twelve studies were
included. Participants ranged in age from 18 to 53 years, with predominance of
males. Vocational results show that the employment rate was at least 20% higher
in the individualized employment support group than in the control group. No
conclusive findings were found for non-vocational outcomes. Conclusion: The
results suggest that this model is effective in the employability of people with severe
mental disorders. Future studies with greater methodological rigor are needed to
confirm the effectiveness of this model in non-professional variables.

Keywords: Mental Disorders, Employment, Supported, Quality of Life,
Occupational Therapy.

Resumo

Introdugio: O trabalho é um dos principais determinantes do estado geral de satde.
Para pessoas que sofrem de transtorno mental grave, conseguir um emprego ¢ um
ponto crucial em sua recuperacio, razdo pela qual encontrar, adquirir e manter um
emprego sao objetivos fundamentais para intervengées de terapia ocupacional nessa
populagio. Objetivo: Conhecer os resultados das intervengées de terapia ocupacional
baseadas no modelo Individual Placement and Support sobre a inser¢io no mercado
de trabalho e a qualidade de vida de pessoas com transtorno mental grave. Método:
Uma revisio foi conduzida de acordo com os critérios estabelecidos pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As buscas foram
realizadas nos seguintes bancos de dados: PubMed, Web of Science, Scopus e
Cochrane. O risco de viés foi avaliado usando a ferramenta Review Manager Web. O
protocolo de revisao foi registrado no PROSPERO: CRD42023418778. Resultados:
Doze estudos foram incluidos. A idade dos participantes variou de 18 a 53 anos, com
predominincia do sexo masculino. Os resultados vocacionais demostram que a taxa
de emprego foi pelo menos 20% maior no grupo de apoio individualizado ao
emprego do que no grupo controle. Nio foram encontrados achados conclusivos para
os resultados nio vocacionais. Conclusdo: Os resultados sugerem que esse modelo é
eficaz na integracio ocupacional de pessoas com transtorno mental grave. Sio
necessdrios estudos futuros com maior rigor metodolégico para confirmar a eficicia
desse modelo em varidveis ndo profissionais.

Palavras-chave: Transtornos Mentais, Readaptacio ao Emprego, Qualidade de
Vida, Terapia Ocupacional.
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Introduccién

En la actualidad, son diversas las formas de definir el Trastorno Mental Grave
(TMG) de las cuales, la que ha llegado a un mayor consenso entre los expertos en la
materia, ha sido la emitida por el Instituto Nacional de Salud Mental de EE.UU
(National Institute of Mental Health, 1987). Esta se centra en tres dimensiones
principales: el diagndstico, que debe incluirse en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) (World Health Organization, 1992) desde las categorias F20 a
la F42; la duracién de la enfermedad y la intervencién que debe ser superior a los 2 afios
ademds de presentar una discapacidad con una disfuncién moderada o severa del
funcionamiento global, laboral, social y familiar.

La prevalencia del TMG contintia aumentando, causando efectos considerables en la
salud, consecuencias a nivel socioeconémico, asi como en los derechos humanos. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aporta datos de cifras globales, que senalan que:
280 millones de personas sufren depresién, 40 millones de personas padecen trastorno
afectivo bipolar, 24 millones de personas son diagnosticadas de esquizofrenia y en el mundo
hay 55 millones de personas que padecen de demencia (World Health Organization, 2022).

Teniendo en cuenta dichas cifras es fundamental considerar el impacto que el TMG
ocasiona en la sociedad en términos de calidad de vida y de discapacidad (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2021; Ruiz-Rodriguez et al., 2017).

Calidad de vida y empleo en el trastorno mental grave

El término calidad de vida (CV) ha dado lugar a una gran diversidad de concepciones
debido a que se trata de un constructo dificil de operacionalizar. Una de las definiciones
mids aceptadas es la generada por la OMS en la cual se tiene en cuenta el contexto, los
objetivos y las expectativas de la persona (World Health Organization, 1995). Los
estudios revelan que las personas que presentan TMG tienen una percepcién de CV
subjetiva inferior en comparacién con la poblacién general (Berghofer et al., 2020;
Bo et al., 2019; Nevarez-Flores et al., 2019).

Considerando la perspectiva econdémica, desempefiar un empleo remunerado
repercute de manera notable en la salud general y la CV de las personas (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2021). Ademds de su contribucién a la
independencia financiera, el empleo se correlaciona positivamente con el bienestar
general y con la autoestima (Lépez-Martin et al., 2022). En este sentido, es importante
senalar que las personas con TMG enfrentan grandes obstdculos para acceder a puestos
de trabajo remunerados, encontréndose tasas de desempleo en este colectivo que oscilan
entre el 70% y el 90%. Las situaciones de desempleo y las dificultades financieras a
menudo estdn relacionadas con la falta de vivienda, la violencia y diversas
manifestaciones de victimizacién (Claycomb etal., 2013). Para este colectivo de
personas, la obtencién de empleo se convierte en un elemento crucial para su
recuperacion, por lo que la bisqueda, obtencién y retenciéon de empleo se convierten en
metas esenciales en las intervenciones de terapia ocupacional (Rodriguez Pulido, 2011).

Apoyo Individualizado al empleo en el trastorno mental grave

Uno de los modelos con mayor evidencia cientifica en el abordaje de la insercién

laboral en personas con TMG es el Apoyo Individualizado al Empleo, Individual
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Placement and Support (IPS), el cual se centra en una busqueda rdpida de empleo con
un apoyo continuo por parte de un profesional en empleo dentro de un equipo de
tratamiento de salud mental (Chen & Lal, 2020; Finol et al., 2021; Harrison et al.,
2020; Rodriguez-Pulido et al., 2017).

El IPS se basa en ocho principios fundamentales: empleo competitivo, desarrollo
sistemdtico del empleo, busqueda rdpida de empleo, servicios integrados, planificacién
de beneficios, exclusidén cero, apoyos sin limite de tiempo y preferencias de los
trabajadores (Harrison et al., 2020).

A pesar de que existe una variedad de estudios que han demostrado que la
implementacién del modelo IPS mejora el acceso de las personas con TMG a un trabajo
remunerado, se sigue cuestionando la efectividad de este modelo en todos los contextos
(Scanlan et al., 2019). Las politicas sociales y el tipo de organizacion sanitario y de
atencién psicolégica en cada contexto pueden influir en los resultados de los estudios.
Es por este motivo por lo que es necesario seguir investigando con la finalidad de hallar
cudles son los factores directamente relacionados con el acceso al empleo de las personas
con TMG gracias al Apoyo Individualizado al Empleo (Pallisera et al., 2012).

El objetivo del presente estudio de investigacién es conocer la efectividad de las
intervenciones de terapia ocupacional (TO) basadas en el modelo IPS para la insercién
laboral y la CV de personas con TMG. La presente revisién se guio por las siguientes
preguntas de investigacién:

Pregunta 1: ;Son efectivas las intervenciones de TO basadas en el modelo IPS para la
mejora de la insercién laboral de personas con TMG?

Pregunta 2: ;Son efectivas las intervenciones de TO basadas en el modelo IPS para la
mejora de la CV de personas con TMG?

Metodologia

El proceso de revision se llevé a cabo de acuerdo con las recomendaciones de la
Revisién Sistemdtica y Metaandlisis Preferidos (PRISMA) (Shamseer etal., 2015)
descritas en la Figura 1. El protocolo de esta revisién sistemdtica se registré en

PROSPERO antes de iniciar esta revisién (niimero de registro: CRD42023418778).

Estrategia de bisqueda

Para llevar a cabo la aplicabilidad de esta revisién sistemdtica, se realizé una estrategia
de basqueda en PubMed, Web of Science (WOS), Scopus y Cochrane, hasta junio de
2023. La busqueda se limité a estudios en humanos, desde el ano 2013. No hubo
restricciones por idioma ni pais de procedencia. La cadena de busqueda utilizada,

limitada a titulos y resimenes, fue: (“Severe mental disorder” OR “Mental illness”)
AND (“Individual Placement and Support” OR IPS) AND (“Quality of life”).

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién fueron: (a) tipos de estudios que correspondieran a Ensayos
Clinicos Aleatorizados (ECA); (b) poblacién en edad laboral (entre 18 y 65 afios)
diagnosticadas de TMG de acuerdo con el manual DSM-V (American Psychiatric
Association, 2013); (c) estudios con una muestra de al menos 10 participantes; (d)
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intervenciones basadas en el modelo IPS. Los criterios de exclusién fueron: (a) articulos
que no contuvieran ninguna de las palabras clave de la cadena de basqueda; (b) registros
que no versaran acerca de las preguntas de investigacién del estudio.

e
£ Citas identificadas mediante la
.5 buisqueda en bases de datos (n=753)
Articulos
Pubmed (195), Web of Science (290), duplicados (n= 451)
= Scopus (265), Cochrane (3)
N
= l
=)
K|
5
— l g )
N 2 2
Estudios excluidos

con motivos
(n=57)

No ECA (n=33)

No TMG (n=4)

No intervencion
IPS (n=6)

No objetivo
estudio (n= 14)

| T

Figura 1. Diagrama PRISMA para la buisqueda de registros y seleccién de estudios.

Estudios incluidos en la revision
(n=12)

s ~
Registros examinados segin titulo y Estudios excluidos
resumen (n=302) (n=233)
. S
% Estudios para leer a texto completo
E (n=69)
=

——

Proceso de seleccién y extraccién de datos

Dos revisores independientes evaluaron los titulos y resimenes de los estudios
recuperados. Durante la seleccién de los estudios, cada revisor eligié los criterios de
exclusién que apoyaban su decisién para el estudio, llegando a un consenso final en el
caso de desacuerdo.

El protocolo de extraccién de datos se basé en los elementos PRISMA (Page et al.,
2021) y el Manual Cochrane para Revisiones Sistemdticas de Intervenciones (Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions) (Sterne et al., 2019). Los resultados
obtenidos fueron desplazados a un gestor de referencias bibliogrificas (Mendeley) para
proceder a la eliminacién de los duplicados.

Con el fin de poder determinar la efectividad del IPS, se consideraron las siguientes
variables: la edad media y el sexo de la poblacién de estudio; los criterios de inclusién en
el estudio; las caracteristicas de la intervencién y del seguimiento; la CV medida con las
herramientas: European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D) (EUROQOL Groups
Association, 2011), Short Form-12 Health Survey Questionnaire (SF12) (SF12; Ware,
1996) y el Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA) (Priebe et al.,
1999); el bienestar general medido con la escala de Cantril (Cantril, 1965); la autoestima
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medida con la escala de Autoestima de Rosenberg (Rojas-Barahona et al., 2009) y la
fidelidad de los programas de IPS medida con la escala de Fidelidad de Apoyo al Empleo
(IPS-25) (Bond et al., 2012).

Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios individuales

El riesgo de sesgo fue evaluado por dos revisores independientes mediante los dominios
definidos en el Manual Cochrane para Revisiones Sistemdticas de Intervenciones
(Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions) (Sterne et al., 2019). Estos
dominios incluyen el sesgo de seleccidn, el sesgo de deteccidn, el sesgo de desgaste, el sesgo
de informacién y otras fuentes de sesgo. Este enfoque integral garantiza que todas las
fuentes potenciales de sesgo se tengan en cuenta y se aborden en el andlisis. Para los ensayos
controlados aleatorios, se utilizé la herramienta Review Manager (RevMan) [Programa
informatico] Versién 5.3.1 (The Cochrane Collaboration, 2023).

Resultados

Se identific6 un total de 753 articulos en las bases de datos seleccionadas (Figura 1),
(Pubmed 7 = 195, WOS 7 = 290, Scopus 7 = 265, Cochrane 7 = 3). Tras excluir los
duplicados, se analizaron los titulos y resimenes de 302 articulos. Se leyeron 69 articulos
a texto completo. De éstos, se excluyeron 57 por las siguientes razones (a) no eran Ensayos
Clinicos Aleatorizados (7 = 33); (b) la poblacién no era personas diagnosticadas de TMG
(7 = 4); (c) no se utilizaba como intervencién el modelo IPS (7 = 6); (d) no eran relevantes
para el tema (7 = 14). Finalmente 12 registros cumplieron los criterios de elegibilidad para
su inclusién en la revision sistemdtica. A continuacién, se presentan las caracteristicas de
los estudios, las caracteristicas de las intervenciones y los resultados de la intervencién.

Todos los estudios se publicaron entre 2013 y 2022. Los doce registros seleccionados
fueron ensayos clinicos aleatorizados, de ellos seis eran de aleatorizacién simple o
completa (Areberg & Bejerholm, 2013; Bejerholm et al., 2015; Michon etal., 2014;
Sveinsdottir et al., 2020; Viering et al., 2015). El niimero total de participantes fue de
2455 participantes (M = 204,58 participantes, DE = 192,24, intervalo: 204,58+7,60).
En cuanto a la distribucién por sexos, 1291 participantes eran mujeres (52,58%) y 1164
eran hombres (47,41%). La edad de los participantes oscilé entre los 18 y 53 anos.

En cuanto a la etiologfa del trastorno psiquidtrico, uno de los estudios no especificé el
tipo de diagnéstico de los participantes (Sveinsdottir et al., 2020) y otro sélo incluyé a
personas con depresion, y problemas de estado de dnimo (Poremski et al., 2017). Los otros
diez estudios (Areberg & Bejerholm, 2013; Bejerholm et al., 2015; Bond et al., 2012;
Christensen et al., 2019; Khalifa et al., 2020; Killackey et al., 2019; Michon et al., 2014;
Reme et al., 2019; Rodriguez-Pulido et al., 2018; Viering et al., 2015) se llevaron a cabo
con participantes que padecian trastornos psicticos, en su mayoria esquizofrenia. Para
poder ser reclutados en el estudio de Poremski (Poremski et al., 2017), los participantes
debian cumplir el criterio adicional de haberse encontrado en situacién de calle durante al
menos 7 noches.

Los datos sobre diseno, tamafio de muestra, caracteristicas de la poblacién, tipos de
intervencidn y resultados se recogen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor Tipos de estudios y participantes Caracteristicas de la intervencién Seguimiento Resultados
n Estudio Edad (afios) Sexo Criterios de inclusién GI:“P ° Grupo Medidas de resultado Resultados Fidelidad del
experimental control IPS
Tener enfermedad
mental grave; tener entre Los participantes de IPS
Adultos entre 20 y 65 afios; no haber Compromiso ocupacionals mostraron puntajes mds altos
o . p . H . QTG _ i
.Areberg & 120 ECA simple 20 65 afios 65% Hon'1brcs trabajado el.ano anterior; IPS (#=60) TVR (=60) motivacién laborals POES; WRI-S; ES; en CV'(p 0.002), Fidelidad
Bejerholm (2013) 39) 35% Mujeres capacidad de mpoderamiento: CV MANSA. empoderamiento (p =0.047), excelente
comunicarse en sueco; empoderamientos : y motivacién laboral
asistir a una reunién (p =0.033) a los 18 meses.
informativa de IPS
de :ig;zz;izg?jz;;r Los participantes de IPS
servicios de salud r;len l: obtuvieron empleo cinco
i 4s rapid los d
Bejerholm et al Adulos entre 65% Hombres ‘" ¢ 18 63 afos; Tasa de empleo competiciva; Entrevista; MANSA; ;i;}e{s Il?la;(;?; ld:l E:ZPZSIPSS No empleo
. 12 ECA simpl 1 A y i IPS (n= TVR (n= ;s logfa; ' ’ : y
2015) 0 CA simple 8y 63 afios 359% Mujeres tener capacidad para S (n=60) VR (7=60) CV, sm-t’omato og{a, BPRS: POES se involuct en trabajo, apoyado
(38) entender y leer sueco; no participacién ocupacional , i
haber trabajado en el aio pasantias o educacién,
antetior: tener deseo de mientras que en el grupo de
;:r bajar TVR fue un 24%
abaj
El grupo IPS obtuvo mayores
No empleo tltimos 3 tasas de empleo competitivo que
meses; no servicios Caracteristicas demogréficas; Revision de Empleo e el grupo control (31% frente a
busqueda empleo; historial de empleo; estado de P 7%) (p=01). Los grupos no
> 18 af 79:5% decer TMG; edad > Work Choice ingresos; antecedentes penales; | M8 9€  jigsron Genificatvament
Bond et al. (2015) 85 ECA por bloques anos Hombres pa Cce,r X ’? & IPS (n=42) or otee 1 grésos, anteceden e,s penales; Dartmouth; entrevista leron sign ,Ca_va{l}e €N Eidelidad buena
(42-44) R 18 afos; interés en (n=43) ingresos en hospitales . las tasas de hospitalizacién (51%
20.5% Mujeres . R Lo . , . estructurada; registros T
trabajo competitivo; psiquidtricos; diagndstico médicos electronicos frente a 40%) o de implicacién
historial delictivo psiquidtrico con la justicia; detenciones (24%
declarado frente al 19%) o encarcelamiento
(2% ambos grupos)
Diagnésticode TMG ~ IPS (#=243)
segin CIE-10; edad entre Los grupos mostraron una
1.65Y 1 fos; Vivi N h 1
. L Adultos entre 01.65% 8y G4 afios; vivir en {imero foras en em?,eo DREAM; BACS; diferencia media de 147.3 .
Christensen et al. ECA multicéntrico y ~ Hombres Copenhague, Odense o competitivo o educacién; i Fidelidad buena
720 i 18 y 64 afios i TAU (»=239) ., K escala de Autoestima horas en el empleo .
(2019) estratificado 38.35% Silkeborg; expresar desco  IPSE (7=238) cognicidn; autoestima; . ., -media
(32-33) R X de Rosenberg; SF-12. competitivo y la educacién a
Mujeres de obtener un empleo o autoeficacia

educacién; hablar y
entender danés

favor del IPSE
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Tabla 1. Continuada...

Autor

Tipos de estudios y participantes

Caracteristicas de la intervencién

Seguimiento

Resultados

> de 18 anos; estar en

Datos sociodemogrificos;

historial delictivo; sintomas Entrevista; BPRS;

Las proporciones dE personas

_ 88.9% servicios forenses psiquidtricos; funcionamiento SFQ; escala de en empleo abierto fueron .
ECA 1 d 18 TAU + IPS Fidelidad
Khalifa et al. (2020) 18 po;s‘:eg Zmera 08 >( 37 z;()’s Hombres comunitarios; (m; " TAU (#=7)  social; autoestima; calidad de Autoestima de 9.1% (1/11) y 0% para los aclee:abale
8 11.1% Mujeres  desempleado; desear - vida; limitaciones laborales; ~ Rosenberg; EQ-5D; grupos IPS y control P
trabajar; padecer TMG recepcién de servicios al cliente; SF-12v2; WLQ; CSRI respectivamente
actividades profesionales
Interés en recuperacién Duracién del empleo,
i %lp resultado educativo, recepcion IPS fue superior a TAU en
vocacional; clientes del 10 de beneficios del las ¢ de empleo durante 6
Killack A ECA por bl E 182 % Homb P L, IPS + TA o no de beneficios de as tasas de empleo durante
ackey et 146 C .por o.ques de n’tre 5> 55% On_l res Centro d?, revencion e S+ TAU TAU (»=73) gobierno, sintomatologfa, NR meses (71.2% versus 48.0%), Fidelidad buena
(2019) simple ciego afios (20)  45% Mujeres Intervencién Temprana (n=73) ., K
de la Psicosis en participacién social y pero no se mantuvo a los 12
econdémica, uso autoinformado y 18 meses de seguimiento
Melbourne ..
de los servicios de salud
i i El 44% de los participantes de
Entrevistas y registros ., .
de empleo; Inventario IPS encontré un trabajo
. Adultos entre Edad entre 18 y 65 Empleo competitivo; salud o competitivo, en comparacién . .
0 5.
Michon et al. (2014) 151 ECA'Sl,mpl‘C Y 18 y 65 anos 74% Honjlbres afos; deseo de empleo  IPS (=71) TVR (n=80) mental; autoestima; de Salud Mental‘ 5 con el 25% del grupo TVR. Fidelidad buena
multicéntrico 36% Mujeres L i K escala de Autoestima . -alta
(34-35) competitivo calidad de vida No se encontraron cambios en
de Rosenberg; i
la salud mental, autoestima y
MANSA
CV entre los dos grupos
~ ) Empleo competitivo y datos  Entrevista; MINI; bases 15 personas en grupo 1PS
> de 18 afios; presencia ., K
. . ., . demogrificos; estado de salud  de datos de juzgados ~ (34%) versus 9 personas en
Poremski et al. ECA por estratificacién > 18 afios  63% Hombres de enfermedad mental; R L. i
90 K X X o IPS (n=45)  TAU (n=45) mental y abuso de sustancias; penales municipales y grupo control (22%) Fidelidad buena
(2017) y simple ciego (45-47) 37% Mujeres falta de vivienda al L.
antecedentes penales; falta de  provinciales; RTTQ; encontraron un empleo
menos 7 noches .. . L
vivienda crénica CSQ-8 competitivo.
Tasa de empleo competitivo; El37.4% del grupo IPS y el
51.6% Diagnéstico de trastorno Version alta angustia psicoldgica; nivel SREE; HADS;  27.1% del grupo control tenfan
ECA simple, > 18 afios o7 psiquidtrico; estar fuera X funcionamiento; frecuencia y WHODAS; SHC;  un empleo competitivo. EI TPS Fidelidad
Reme et al. (2019) 410 s . Hombres 4 IPS (n=229) de calidad del X i . L. .
multicéntrico no ciego (34-35) 48.4% Muieres del mercado laboral; TAU (n=181) gravedad de las quejas desalud ~ EQ-5D; Escala de  produjo efectos positivos sobre ejemplar
AN deseo expreso de trabajar - subjetivas; CV; bienestar global; Cantril; MINI la angustia psicoldgica, la CV'y
diagndstico psiquidtrico el bienestar general
Diagnéstico de TMG; , . , En el grupo IPS 123 personas
edad entre 18 y 65 afios; I:uxtnerlo crlierrl;lorr: Lra.baj ::ia;; (:135 trabajaron al menos 1 dia (99%),
Rodrieter Adultos entre 68.9% tener reconocida una das;e lp ale . 2 t? :1 umz(;S frente a 56 personas (74.7%) en
_odrigud 249 ECA por estratificacién 18 y 65 afios ~ Hombres incapacidad por IPS (n=124) TAU (n=125) € P05 , aho, tiempo medio NR el grupo control. Lamediade  Fidelidad buena
Pulido et al. (2018) X i de duracién de los trabajos, ) X
(26-45)  31.1% Mujeres enfermedad y certificado . 0. ) dias en conseguir un empleo fue
N / salario recibido y ntimero de
de discapacidad; deseo dmisi hospitalari de 47.72 en el grupo IPS versus
manifiesto de trabajar admisiories hospiearas 370.75 dias en el grupo control
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Tabla 1. Continuada...

Autor Tipos de estudios y participantes Caracteristicas de la intervencién Seguimiento Resultados
Empleo competitivo; Autoinforme;
Edad entre 18-29 afos; discapacidad; trastorno WHODAS; Lista de L babilidades d
no poseer empleo o psicolégico; gravedad de Verificacién de a;:)r; 4 ;l & els ¢
Sveinsdottir et al. . Entre 18y 68% Hombres  educacién; recibir quejas subjetivas de salud; ~ Sintomas de Hopkins; © C, ,Cr un empreo o .
(2020) 26 ECA simple 29 afios (23)  32% Mujeres  beneficios temporales IPS (n=50)  TVR (n=46) fatiga; afrontamiento, SHC; CFQ; Compe[,lmio fueronﬂl"(;.39 Fidelidad baja
del Servicio de Trabajo impotencia y desesperanza; TOMCATS; AUDIT- Véces;;;}:a(ézs(yp arar 8(3;;
y bienestar de Noruega consumo de alcohol y drogas; C; DUDIT-C; Escala para 0 versus 876
bienestar mundial de Cantril
o -
Edad > 18 afios; desear Libertad para Empleo competitivo; nimero EIISZr/;dedloisn[;alr’\tflclpjaf‘lteS
. . > 18 afios  47% Hombres  ingresar al mercado escoger otro  de horas; meses trabajados; Cuestionario © gou © deintervencion y Fidelidad
Viering etal. (2015) 250 ECA simple (41-43) 53% Mujeres laboral; estar en IPS (=127) servicio nimero de meses empleados estructurado dbltZ/(? del grupo det C(Lm,ml moderada
tratamiento psiquidtrico (n=123) (cuestionario estructurado) obruvieron nuevos mA ?J 8
en el empleo competitivo

Leyenda: AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Test; BACS: Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia; BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale; CV: Calidad de Vida; CFQ: Cognitive Failures
Questionnaire; CSQ-8: Client Satisfaction Questionnaire; CSRI: Client Service Receipt Interview; DREAM: Danish Registry for Assessment of Marginalization; DUDIT-C: Drugs Use Disorders Identification
Test; ECA: Ensayo controlado aleatorizado; £Q-5D: European Quality of Life-5 Dimensions; ES: Escala de Empoderamiento; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; IPS: Individual Placement and
Support; IPSE: Individual Placement and Support with Enhancements; MANSA: Manchester Short Assessment of Quality of Life; MINT: International Neuropsychiatric Interview; NR: No Reported; POES:
Perfil de Compromiso Ocupacional en personas con enfermedad mental Severa; R77TQ: Residential Timeline Tracking Questionnaire; SF-12v2: Short Form-12 Health Survey Questionnaire version 2]; SHC:
Subjective Health Complaints Inventory; SREE: State Registry of Employers and Employees; TAU: Treatment as usual; 7VR: Traditional Vocational Rehabilitation; WHODAS: World Health Organization

Disability Assessment Schedule; WLQ: Work Limitations Questionnaire; WRI-S: Worker Role Interview Swedish.
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Riesgo de sesgo de los estudios individuales

La comunicacién de los datos fue clara en todos los estudios analizados. La mayoria
de los estudios incluidos tenian altas tasas de abandono por parte de los participantes, a
excepcidn de tres estudios (Bond etal., 2015; Khalifa et al., 2020; Poremski et al.,
2017), en los que se completaron los resultados con grupos similares al inicio y al final
de la intervencién. De los estudios analizados, en dos de ellos se ceg a los participantes
y/o al personal que implementaba la intervencién (Reme et al., 2019; Sveinsdottir et al.,
2020), mientras que en el resto de ellos los autores no aportaron informacion al respecto.
En cuanto a la evaluacién de los resultados, cinco estudios estaban claramente cegados
(Areberg & Bejerholm, 2013; Bejerholm et al., 2015; Reme et al., 2019; Rodriguez-
Pulido et al., 2018; Sveinsdottir et al., 2020), aunque solo uno de ellos fue valorado
como de bajo riesgo de sesgo (Sveinsdottir et al., 2020). En el resto de los estudios los
evaluadores conocfan previamente la intervencién asignada de los participantes durante
el ensayo (Bondetal., 2015; Christensenetal., 2019; Khalifaetal, 2020;
Killackey et al., 2019; Michon et al., 2014; Poremski et al., 2017; Viering et al., 2015).
Se estimé un sesgo incierto de la mayor parte de los registros analizados. El riesgo de
sesgo para ensayos controlados aleatorizados se describe en la Figura 2 y en la Figura 3.

Caracteristicas de las intervenciones basadas en el modelo IPS

En cuanto a la efectividad de las intervenciones desde TO basadas en el modelo IPS en
la mejora de la insercién laboral de las personas con TMG (Pregunta 1), se observé que
los estudios se centraban en las tasas de empleo competitivo. Para ello, cuatro estudios
compararon el IPS con los servicios tradicionales de rehabilitacién vocacional, Traditional
Vocational Rebabilitation (TVR) (Areberg & Bejerholm, 2013; Bejerholm et al., 2015;
Michon et al., 2014; Sveinsdottir et al., 2020). Seis estudios utilizaron el tratamiento
habitual de insercién laboral, Treatment as usual (TAU) como intervencién en el grupo
control  (Christensen etal., 2019; Khalifaetal,, 2020; Killackeyetal., 2019;
Poremski et al., 2017; Reme et al., 2019). Un estudio dio la libertad al grupo control para
escoger otro servicio profesional (Viering et al., 2015). Otro de los estudios comparé el

IPS con el programa vocacional Work Choice (Bond et al., 2015).

En 9 de los 12 estudios, la tasa de empleo durante el seguimiento fue al menos un 20%
mayor en el caso del grupo IPS que en el grupo control. Cada ECA informé de al menos
una medida de la duracién del trabajo, evaluada en el total de las muestras de seguimiento.
Siete estudios informaron sobre el niimero de horas trabajadas (Bejerholm et al., 2015;
Christensen et al., 2019; Khalifa et al., 2020; Killackey et al., 2019; Sveinsdottir et al.,
2020; Viering et al., 2015), tres sobre los dias trabajados (Bond et al., 2015; Michon et al.,
2014; Poremski etal., 2017) y uno sobre las fechas de inicio y finalizacién de los
compromisos laborales de los participantes (Reme et al., 2019).

El estudio de Areberg & Bejerholm (2013) no recogié como medida de resultado los
resultados vocacionales, y consideré que los resultados en cuanto a la efectividad del
grupo experimental estaban relacionados con que los sujetos se encontraban
desempenando un trabajo remunerado durante el desarrollo del estudio. Este estudio es
el tnico en el que los asistentes de investigacién eran terapeutas ocupacionales (Areberg

& Bejerholm, 2013).
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Figura 2. Riesgo de sesgo de los ensayos controlados aleatorizados incluidos en la revisién

sistemdtica mediante la herramienta Cochrane de Review Manager Web (RevMan Web) (The

Cochrane Collaboration, 2023).
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Generacion de secuencia aleatoria (sesgo de seleccidn)
Ocultamiento de la asignacién (sesgo de seleccidn)

|

Cegamiento (sesgo de realizacién y sesgo de deteccidn): Resultados autoinformados

Cegamiento (sesgo de realizacién y sesgo de deteccidn): Resultados objetivos

Cegamiento de los participantes y del personal (sesgo de realizacidn)

Cegamiento de la evaluacién de resultados (sesgo de deteccién): Resultados autoinformados

Cegamiento de la evaluacién de resultados (sesgo de deteccidn): Resultados objetivos

Datos de resultados incompletos (sesgo de desgaste): Todos los resultados
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Figura 3. Porcentajes de los ensayos incluidos mediante la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo
de Review Manager Web (RevMan Web) (The Cochrane Collaboration, 2023) (n=12).

Dos estudios evaluaron la efectividad del IPS en personas con antecedentes penales,
por lo que las tasas de empleo se vieron afectadas por la implicacién con la justicia de
sus participantes, anadido a las limitaciones de acceso al empleo que presentan las
personas con TMG (Bond etal., 2015; Khalifaetal., 2020). En el estudio de
Bond et al. (2015), a pesar de que un mayor porcentaje de participantes en el grupo IPS
(31%) habia obtenido un empleo competitivo en comparacién con el grupo control
(7%), no hubo una diferencia en la media de los dias trabajados en ambos grupos
(Bond et al., 2015). Los resultados apuntan a que las personas con TMG y antecedentes
penales presentan mds limitaciones en la bisqueda y adquisicién de empleo (p>.01) en
comparacién a aquellas que inicamente presentan un diagnéstico de TMG.

Fidelidad de los programas de IPS

En cuanto a la fidelidad de los programas de IPS, se evalué fundamentalmente
mediante la escala IPS-25 (Bond et al., 2012). Seis de los estudios incluidos obtuvieron
una fidelidad buena (Bond et al., 2015; Christensen et al., 2019; Killackey et al., 2019;
Michon et al., 2014; Poremski et al., 2017). Dos estudios evaluaron la fidelidad del
programa IPS como ejemplar (Areberg & Bejerholm, 2013; Reme et al., 2019). Dos
como moderada/aceptable (Khalifa et al., 2020; Viering et al., 2015) y uno de ellos
obtuvieron una fidelidad baja (Sveinsdottir et al., 2020). En este Gltimo estudio se
llevaron a cabo revisiones periddicas de fidelidad de IPS, donde se obtuvieron
puntuaciones <73 a pesar de que los participantes en general estaban satisfechos con la
intervencién de IPS y que las probabilidades de obtener un empleo competitivo fueron
10.39 veces mds altas para el grupo IPS que para el grupo control. En el estudio de
Bejerholm et al. (2015) ninguno de los servicios se identific6 como proveedor de IPS y
sus puntuaciones oscilaron entre 36-48, por lo que no se cumplieron los requisitos de la
escala IPS-25 (Bejerholm et al., 2015).

Calidad de vida

Con respecto a la efectividad de las intervenciones desde TO basadas en el modelo
IPS sobre la mejora de la CV de personas con TMG (Pregunta 2), cinco estudios
evaluaron la relacién entre la obtencién de un empleo y la percepcién de CV (Areberg
& Bejerholm, 2013; Bejerholm et al., 2015; Khalifa et al., 2020; Michon et al., 2014;

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 32, 3731, 2024

12



Efectividad del modelo Individual Placement and Support en el trastorno mental grave: revision sistemitica

Reme et al., 2019). Michon et al. (2014) informa que el grupo IPS aumenté sus
calificaciones de CV a los 30 meses con una media de 4.77 frente al grupo control, con
una media de 4.44. Ambos grupos mostraron cambios positivos, pero no se encontré
una diferencia significativa entre ellos. No se hall6 una relacién directa entre la mejora
de CVy la intervencién de IPS (Michon et al., 2014).

Tras varias evaluaciones, el estudio de Areberg & Bejerholm (2013) encontrd
relaciones positivas entre las puntuaciones de tasa de empleo y CV (r=0.33),
compromiso ocupacional (7=0.28), empoderamiento (7=0.29) y motivacién laboral
(7=0.24). Por otra parte, los resultados del estudio indican que las personas implicadas
en el modelo IPS obtienen un efecto positivo en la CV y en el compromiso ocupacional
(»=0.002) (Areberg & Bejerholm, 2013).

De entre los registros incluidos, tres estudios evaluaron la asociacién entre autoestima
y los resultados de empleo a través de la escala de Autoestima de Rosenberg
(Christensen et al., 2019; Khalifaecal., 2020; Michonetal, 2014; Rojas-
Barahona et al., 2009). En el estudio de Khalifa et al. (2020) se observa una tendencia
al aumento en las puntuaciones de autoestima, siendo la media 17 para el grupo IPS y
17.5 para el grupo control (Khalifa et al., 2020). Cabe considerar, por otra parte, el
estudio de Michon etal. (2014), en el cual no se encontraron cambios significativos
entre grupos en cuanto a mejora de autoestima. Es el hecho de tener empleo competitivo
lo que se asocia significativamente al aumento de autoestima, no la intervencién
utilizada. La media de autoestima fue 2.27 (DE=0.5) para el grupo IPS y 1.97 (DE=0.5)
para el grupo control (Michon et al., 2014).

En cuanto al bienestar general, son dos los estudios que evaltian el estado de bienestar
durante la participacién en un empleo competitivo (Remeetal,, 2019;
Sveinsdorttir et al., 2020). El estudio de Reme et al. (2019) informa de una puntuacion
media de 5.32 para el grupo IPS frente a 4.69 para el grupo control en la Escala de
Cantril (Cantril, 1965; Reme et al., 2019). Se plantea entonces una mejora de bienestar
general significativamente mayor a favor del grupo IPS (p=.012). En el estudio de
Sveinsdottir et al. (2020) se manifiesta que los participantes del grupo IPS también
mostraron niveles significativamente mds altos sobre el bienestar (p=.038) a los 12 meses
de seguimiento en comparacién con el grupo control, que recibié como intervencién
TVR (Sveinsdottir et al., 2020).

Finalmente, es relevante mencionar los resultados obtenidos tras la evaluacién de la
asociacién entre la intervencién del modelo IPS en la adquisicién de un empleo
competitivo y la mejora de la sintomatologfa caracteristica de los TMG. Son dos estudios
los que evaluaron dicha relacién a través de la escala Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS) (Bejerholm et al., 2015; Khalifa et al., 2020; Overall & Gorham, 1962).

Bejerholm et al. (2015) manifiesta que, al calcular las diferencias entre el inicio y el
final del seguimiento para ambos grupos, los participantes del grupo control presentaron
un mayor nivel de sintomatologia (total de BPRS, PAG-0.003) y sintomas depresivos
en particular (BPRS depresivo PAG-0.01). Sin embargo, no se encontraron cambios
significativos entre el inicio y la mitad del seguimiento, lo que indica que los sintomas
aumentaron gradualmente durante el periodo de estudio (Bejerholm etal., 2015).
Khalifa et al. (2020) refiere en su estudio que para el grupo IPS hubo una tendencia a la
reduccidn en las puntuaciones de BPRS al final del estudio en comparacién con el inicio

de éste (94% frente a 22.2%) (Khalifa et al., 2020).
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Discusién

El objetivo principal de la presente revisién fue explorar la efectividad de las
intervenciones de TO basadas en el modelo IPS sobre la insercién laboral y la CV de
personas con TMG. La revisién se realizé siguiendo las directrices PRISMA (Page et al.,
2021) y las recomendaciones de la Colaboracién Cochrane (Sterne etal., 2019).
Aunque existen numerosos estudios que han analizado la efectividad de dicho modelo
de intervencién vocacional, se sigue cuestionando su validez en diversos contextos, asi
como qué profesionales deben de ser los encargados de implementar IPS (Scanlan et al.,
2019). La efectividad del IPS se ve constantemente cuestionada por el hecho de que los
mercados laborales funcionan de forma muy diferente en los distintos paises debido a
las diferencias culturales y sociales (Brinchmann et al., 2020).

En la mayoria de los ECA incluidos el impacto del IPS fue favorable, calificando la
fidelidad del modelo como “buena-alta” (Areberg & Bejerholm, 2013; Bond et al.,
2015; Christensen etal., 2019; Killackey etal.,, 2019; Michonetal,, 2014;
Poremski et al., 2017; Remeetal., 2019). El objetivo principal de los estudios,
investigar los efectos del IPS en diferentes contextos (Dinamarca, Suecia, Espafa, Reino
Unido...), en general se cumple satisfactoriamente. En funcién de lo planteado se
observa que el IPS es efectivo para aumentar las tasas de empleo entre las personas con
enfermedades mentales graves en la mayoria de los contextos.

Ahora bien, en algunos de los registros, los participantes presentaban antecedentes
penales, por lo que a la hora de obtener un empleo éstos no sélo contaban con el “hdndicap”
de padecer un TMG, sino también con el estigma social que existe hacia la reinsercién de
personas con antecedentes penales (Bond et al., 2015; Khalifa et al., 2020; Poremski et al.,
2017). Los empleadores identificaron los antecedentes delictivos, antes que la salud mental,
como el principal obsticulo para la contratacién de estas personas. Esto demuestra que la
efectividad del IPS en entornos de salud mental forenses de la comunidad se ve mds limitada,
por lo que dichos desafios deberian abordarse en estudios futuros.

Cabe considerar que algunos estudios obtuvieron una débil evidencia cientifica sobre
los resultados no vocacionales. Un ECA sugiere que la mejoria en la CV, autoestima,
bienestar general y sintomatologia estd asociada a la adquisicién de un empleo
competitivo, no a la utilizacién del modelo IPS ya que las diferencias entre el grupo
control y experimental no son estadisticamente significativas, y en ocasiones no se valora
el impacto de estas variables sobre la salud (Michon etal., 2014). Ademds, existen
diferentes escalas de medida de CV, por lo que resulta complicado extraer conclusiones
definitivas acerca del papel de la estrategia IPS en este tipo de resultados. Uno de los
motivos a los que puede atribuirse la falta de consenso entre estudios para establecer
medidas de resultados estd en la variabilidad de acepciones de los conceptos a evaluar.
En este sentido, los estudios definen de forma diferente los términos: “empleo
competitivo”, “CV” y “bienestar”, (Bond et al., 2023).

En algunos de los estudios incluidos se evaltan los cambios en la sintomatologia de
las personas con TMG antes y después de recibir la intervencién y se observa que las
personas que pertenecen al grupo experimental con la estrategia IPS presentan una
mejora de sus sintomas psiquidtricos que favorece su rendimiento laboral
(Bejerholm et al., 2015; Khalifa et al., 2020; Killackey et al., 2019). Esto podria deberse
a la fidelidad con la que se ha implementado el modelo IPS en estos ensayos ya que, tal
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y como refiere Bond et al. (2012), el IPS se asocia con una mejora significativa de la
reduccién de sintomas y adherencia al tratamiento cuando se implementa con fidelidad
(Bond et al., 2012). Ademds, uno de los principios por los que se rige este modelo es el
hecho de tener en cuenta las preferencias de los trabajadores, algo que posiblemente
favorezca la adherencia al programa, asi como a la motivacién del individuo para
continuar con su compromiso laboral. La participacién en un empleo tiene un efecto
relativamente positivo en la salud general, por lo que la mejora de las posibilidades de
las personas desempleadas diagnosticadas de TMG deberia estar en las agendas de salud
de todos los paises (Carlier et al., 2013).

Por otra parte, el estudio desarrollado por (Christensen et al., 2019) evalué el
rendimiento cognitivo a través de la escala BACS (Brief Assessment of Cognition in
Schizophrenia) (Overall & Gorham, 1962). Se encontré una pequena mejora en todos
los grupos, pero se esperaba una puntuacién cognitiva mds alta como en otras
investigaciones previas (McGurk etal., 2015). Una de las razones por las que
probablemente no se haya encontrado el mismo resultado en este estudio es porque los
participantes que obtuvieron un empleo priorizaron esta actividad sobre la rehabilitacién
cognitiva y social ya que ese era su objetivo principal (Christensen et al., 2019).

Esta revisién no estd exenta de limitaciones. La mayoria de los ECA incluidos se han
calificado como estudios con “riesgo de sesgo incierto”, algo que a priori puede hacer
dudar sobre la calidad de los registros. Sin embargo, hay que considerar que los estudios
no cumplen los criterios relativos a la ocultacién en la asignacién de los participantes ni
al cegamiento de éstos y de los evaluadores. No obstante, hay que senalar que a pesar de
que es importante tener en cuenta que en los ensayos clinicos las estrategias de
cegamiento son fundamentales para evitar que ninguna de las personas involucradas
ejerza influencia alguna sobre los resultados obtenidos a causa del conocimiento de cudl
es su intervencién asignada y que el cegamiento experimental es un método que sirve
para evitar este tipo de sesgo, es dificil su aplicacién en los estudios incluidos en esta
revisién, teniendo en cuenta las caracteristicas de la intervencién evaluada. Ninguno de
los ECA pudo utilizar las técnicas de “doble o triple ciego” debido a la dificultad de
llevar a cabo estos métodos cuando se emplean intervenciones de cardcter psicosocial
como el modelo IPS. A pesar de haberse evaluado estos aspectos como “riesgo de sesgo
moderado”, no se considera que afecten a los resultados obtenidos en los estudios.

Cabe resaltar que las muestras de los estudios varfan mucho en cuanto a rangos de
edad, lo que demuestra que es posible que no exista consenso a la hora de definir la
cohorte de personas en edad laboral que mds se puede beneficiar de este modelo.

Los ECA incluidos en esta revisién no emplearon ninguna bateria estandarizada de
medicién de resultados vocacionales, lo que supuso una dificultad a la hora de sintetizar
y generalizar los hallazgos. Ademds, ninguno realizé un seguimiento individualizado a
largo plazo (mds de 18 meses), a pesar de ser este aspecto uno de los ocho principios
sobre los que se basa el modelo IPS. Los estudios varfan en periodos de seguimiento y
las revisiones se encuentran con dificultad o incompletas, provocando que sea
complicado hacer comparaciones.

Por otro lado, algunos ECA incluyeron un porcentaje de participantes que ya estaban
empleados al inicio del estudio. Este aspecto puede mermar la calidad de los estudios,
ya que el hecho de encontrarse en situacion activa de empleo suele ser un criterio de
exclusién en la bibliografia general sobre la intervencién mediante IPS.
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Los resultados obtenidos en esta revisién sugieren que el modelo IPS si que es efectivo
a la hora de obtener un empleo. Sin embargo, atin no estd muy claro que la mejora en
la CV sea a consecuencia de dicho modelo, o si simplemente esta mejora se debe a que
la persona forma parte de un empleo activo.

Implicaciones para la investigacién

Nuestros resultados encontraron que el uso del modelo IPS es un enfoque de
intervencidn eficaz para la insercién laboral de personas que padecen un TMG. Este
modelo puede proporcionar mejoras en la CV y bienestar general de esta poblacién.

Se necesita incrementar el desarrollo de estudios rigurosos y de alta calidad en el
futuro para determinar la efectividad de este modelo desde TO vy centrarse en
seguimientos mds prolongados para evaluar los resultados a largo plazo.

Implicaciones para la prictica

De acuerdo con los datos obtenidos, consideramos que se deben redefinir los roles
de los diferentes profesionales que intervienen en la implementacién del modelo IPS
para la insercién laboral de personas con TMG. Resulta fundamental incluir la TO
como medida de insercién social con un enfoque comunitario.

La implementacién de este modelo produciria una mejora considerable en cuanto a
la CV de estas personas y de sus entornos, asi como de su autoestima y bienestar general.

Conclusiones

El empleo es una de las principales actividades que realizan las personas en edad
adulta ya que se trata de una fuente de ingresos econdmicos, imprescindible para
subsistir hoy en dia. Ademds, el empleo posibilita la participacion social, asi como la
identidad personal y el desempefio de un rol valioso, por lo que es necesario que sea
abordado desde la disciplina de la Terapia Ocupacional. Los profesionales de la
disciplina pueden abordar desde sus intervenciones el tratamiento de las habilidades
cognitivas, sociales, la adaptacién del entorno y el manejo de la sintomatologia
psiquidtrica implicados en el desempefio, asi como el mantenimiento de un empleo de
manera satisfactoria (Rodriguez-Pulido, 2011).

Se ha podido comprobar que existen numerosos estudios acerca de los efectos del
modelo de apoyo al empleo Individual Placement and Support en intervenciones
psicosociales destinadas a la insercién laboral de personas con TMG en diferentes
contextos. La calidad de los ensayos clinicos aleatorizados es moderada debido a que no
cumplen los criterios relativos al cegamiento, aunque se considera que esto no afecta a
los resultados vocacionales obtenidos. Sin embargo, los resultados no son del todo
concluyentes con relacién a los aspectos no vocacionales. Serfa necesario mejorar los
periodos de seguimiento y la duracién del efecto de la exposicidn, asi como establecer
medidas de resultado especificas para evaluar la efectividad de este modelo.
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