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RESUMEN

La insercion sociolaboral de personas con trastorno mental se ha limitado a espacios
protegidos, limitando asi su capacidad de superacion y expansion. Esta situacion es
acrecentada por el estigma y discriminacion presente en la sociedad, por esto mismo, es
necesario promover la integracion laboral en empleos ordinarios, fomentando asi, la
participacion en la sociedad, el empoderamiento de la persona y la construccién de un

proyecto vital.

Desde la presente investigacion se pretende identificar aquellos factores y estrategias
que inciden en el éxito de la insercion sociolaboral en el mercado ordinario de trabajo, y
desde una perspectiva que contempla la diversidad como una realidad que potenciar, y
no excluyente. Para su realizacion se ha considerado indagar tanto en la practica
profesional, como en la propia perspectiva de las personas con trastorno mental para
lograr una mayor profundidad. Los resultados obtenidos permitiran determinar las

fortalezas que posibilitan una insercion laboral exitosa.

Palabras Clave: Insercidn laboral, personas con trastorno mental, integracion, mercado

ordinario.
ABSTRACT

Job placement for people with mental disorders has been limited to protected areas,
thereby limiting their capacity for improvement and expansion. This situation is
enhanced by the present social stigma and discrimination found in society, therefore, it
IS necessary to promote labour integration in ordinary jobs. Thus, fostering their
participation in society, their own empowerment and the construction of a vital project.

This research paper aims at identifying those strategies and factors that have an impact
on the success of the socio-labour integration in the ordinary market, and from a
perspective that considers diversity as a reality to promote, and non-exclusive. It has
been necessary to investigate, both, the professional practice and the perspective of
those with mental disorders in order to achieve greater depth. The results obtained will

help determine the strengths that enable a successful job placement.

Key words: Job placement, people with mental disorders, integration, ordinary market.
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Introduccion

En el presente escrito, se puede apreciar un proyecto de investigacion sobre aquellos
factores y estrategias que inciden en el éxito de la insercion laboral en personas con
trastorno mental. Se ha creido conveniente centrar el estudio en el mercado ordinario de
trabajo, dada la importancia de fomentar una integracion real de las personas con
enfermedad mental, promoviendo un acceso a un empleo digno que magnifique sus
potencialidades y capacidades, asi como su participacion en la sociedad. Asi mismo, el
trabajo es valorado como un mecanismo de inclusién que permite a la persona con
trastorno mental la posibilidad de generar una identidad personal, el empoderamiento de
la persona, la creacion de un proyecto de vida, el establecimiento de relaciones sociales
y por consiguiente, la contribucién al proceso de rehabilitacion psicosocial de la

persona.

La investigacion se establece a partir de una metodologia cualitativa con el objetivo de
conseguir la maxima profundidad sobre el tema en cuestion. Para una mayor firmeza, se
han considerado tanto la vision de los profesionales del ambito de la insercién laboral,

como la perspectiva de las propias personas con trastorno mental.
El documento se estructura en relacion a dos grandes bloques.

El primero va dirigido a la contextualizacion teorica y clarificacion de los conceptos
principales sobre la salud mental, la legislacion de referencia en salud mental, la
herencia historica marcada por el estigma respecto a la enfermedad mental y su relacion
con el trabajo, y el panorama social y laboral de las personas con trastorno mental.
También se contemplan secciones encaminadas a las dificultades propias del colectivo,
los recursos existentes respecto a la insercion laboral, la importancia del trabajo como

mecanismo de inclusion y el propio proceso de insercion laboral.

El segundo agrupa todo el proceso de investigacion cualitativa. En este, podemos
observar la definicion del problema de investigacion, los objetivos e hipdtesis del
proyecto, el ambito de investigacion, la presentacion y analisis de los resultados
obtenidos y las conclusiones, que dan fin al estudio cualitativo. En este ultimo apartado
también se ha considerado la proposicion de posibles investigaciones futuras que

continten en la misma linea de investigacion.




Finalmente, constatar que a partir de la informacion obtenida, se pretende fomentar los
procesos de insercion laboral exitosos, considerando aquellos factores y estrategias que
han propiciado la consecucion y mantenimiento de un empleo digno, y asi contribuir a

una integracion real de las personas con trastorno mental.




Parte |: Aproximacion teodrica sobre desarrollo profesional de personas con

problematica derivada de la salud mental.

1. Contextualizacion tedérica

1.1 Introduccion a la salud mental y al trastorno mental severo o grave (TMS,
TMG). Datos de interes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)'define la salud mental como "un estado
del bienestar en el que el individuo es consciente de sus capacidades, puede enfrentarse
a las exigencias normales de la vida y trabajar de manera productiva y fructifera, y es

capaz de contribuir a su comunidad™.(p.8)

Del mismo modo, la OMS establece que la presencia de los trastornos mentales se
continda incrementando, provocando asi consecuencias en la salud, socio-econémicas y

en relacion a los derechos humanos.
Algunos datos estadisticos de interés declarados por la OMS? son:

"— Una de cada cuatro personas, o lo que es lo mismo, el 25% de la poblacién, tendran

un trastorno mental a lo largo de su vida.

— 450 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por una enfermedad

mental, neuroldgica o conductual, que dificulta gravemente su vida.

— Se prevé que las enfermedades mentales aumenten considerablemente los préximos

afos.

— Las enfermedades mentales representan el 12,5% de todas las patologias, un

porcentaje superior al del cancer y los trastornos cardiovasculares.

— Menos del 25% de los afectados por una enfermedad mental es diagnosticado y

tratado correctamente en los paises occidentales.

— Entre un 35 y un 50% de las personas con enfermedad mental de los paises

occidentales no recibe ningun tipo de tratamiento.

! (citado por Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2006)
? (citado por FEAFES, 2008)




— Un 1% de la poblacion mundial desarrollara alguna forma de esquizofrenia a lo

largo de su vida.

— Menos del 3% de las personas diagnosticadas con esquizofrenia y otras psicosis
comenten actos de violencia™. (p.11)

El TMS es concebido como una problemética compleja, la cual ha de recibir
intervencion selectiva e integral. Asi mismo, es necesaria una atencion multidisciplinar,
que englobe intervenciones médicas, farmacoldgicas, psicoldgicas y sociales desde una

vision comunitaria, rehabilitadora y preventiva.

En el "programa d’atenci0 especifica als trastorns mentals severs” se establece como la
definicién de TMS comprende diversas patologias de diferente naturaleza y aspecto
clinico, caracterizadas por su persistencia y trascendencia, alteracion de las relaciones

personales, familiares y sociales y con tendencia al deterioro.

Llegados a este punto es necesario remarcar la importancia de comprender las
dificultades y caracteristicas que presentan las personas con TMS. Respecto a estas,
hemos de destacar que aunque presenten una pronunciada sintomatologia derivada de la
enfermedad mental, también presentan determinadas problemaéticas o caracteristicas

comunes, sobretodo de caracter adaptativo.

Algunas de las caracteristicas comunes y de caracter general de las personas con TMS

que podemos observar son:

e Falta de red social, las personas con TMS presentan dificultades para
relacionarse e interaccionar con las demas personas.
e Dificultades para desarrollar sus capacidades y habilidades.
e Dificultades para encontrar un empleo adecuado a sus necesidades, asi como
mantenerlo.
e Mayor tendencia al estrés.
e Dificultades para desarrollar las actividades de la vida diaria de forma autdbnoma.
e Escasa motivacion e iniciativa.
También hemos de ser capaces de comprender los diferentes procesos que se dan de
forma dindmica y activa, y adaptarnos a ellos con el objetivo de poder comprender
mejor la enfermedad, y por lo tanto contribuir a la rehabilitacion psicosocial de la

persona. (Generalitat de Catalunya, Departament de Sanitat i Seguretat Social, 2003)
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1.2 Conceptos clave

1.2.1 Definicion trastorno mental y principales tipologias.

Segun la OMS (2006) es necesario destacar la dificultad de la delimitacion del concepto
"trastorno mental " ya que no es posible la realizacion de un diagndstico unificado, sino
que se da la existencia de diferentes tipologias de trastornos que presentan
caracteristicas comunes. A esto hemos de afiadir la influencia del contexto social,
politico, cultural, econdmico y legislativo en la interpretacion del concepto en las
sociedades actuales.

El "trastorno™ es definido como un "conjunto de sintomas y conductas clinicamente
reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el malestar y con la interferencia
con el funcionamiento personal. La desviacion social o el conflicto, tomados
aisladamente y sin estar ligados a disfunciones personales, no deberian incluirse en la

nocioén de ‘trastorno’, tal como se la define aqui”(OMS,1992, p.23)°
El TMG se determina alrededor de tres variables, que son:

- Diagndstico clinico: mediante clasificaciones internacionales como el CIE-10 o DSM-
IV-TR.

- Duracion del trastorno: requiere de una cierta cronicidad, concretamente dos afios o
mas de evolucion o un deterioro sucesivo que afecte al funcionamiento de la persona en

los Gltimos seis meses, aungue disminuyan los sintomas.

- Presencia de discapacidad: se determina segun el nivel de afectacion (de moderado a
severo) en relacion al funcionamiento social y familiar (conducta inapropiada, dificultad
en las habilidades de la vida diaria y establecer o mantener relaciones sociales), y
laboral (desempleo o empleo protegido, escueta vida laboral y dificultades en el
desarrollo de habilidades laborales) del individuo. (Ministeri de Sanitat i Politica Social,
2009).

Es importante determinar y contextualizar que las personas con TM pueden presentar o

no un grado de disminucidn, siendo de este modo, no inherente a la enfermedad mental.

? (citado por OMS,2006)
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Segun la American Psychiatric Association (APA) (2002) en el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM 1V-TR)* se presenta una clara clasificacion
de los trastornos mentales. El término de trastorno mental, requiere de una
diferenciacion entre aquellos trastornos “mentales” y aquellos “fisicos”, ya que
podemos observar gran influencia de lo fisico en los trastornos “mentales” y de lo
mental en los trastornos “fisicos”. Asi mismo, reconoce la dificultad de determinar de
forma precisa el término “trastorno mental”.

Finalmente lo define como “un sindrome o un patron comportamental o psicolégico de
significacion clinica, que aparece asociado a un malestar (p. ej., dolor), a una
discapacidad (p. €j., deterioro en una 0 méas areas de funcionamiento) o a un riesgo
significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de
libertad.”(p.XXIX) Tambien remarca la importancia de que no debe ser un sindrome o
patron admitido culturalmente dirigido a un acontecimiento particular, y expone de
ejemplo el fallecimiento de un ser querido. De este modo el trastorno mental debe
entenderse como una manifestacion individual de una disfuncion, ya sea de
comportamiento, psicolégica o bioldgica, independientemente de cualquiera que sea su
causa. Por lo tanto quedan excluidos de esta definicion las pautas o conductas desviadas
y los conflictos entre sociedad/persona , ya sean a nivel politico, religioso o sexual,
excepto si son sintomas de disfuncion.

En el manual DSM- IV-TR podemos observar la explicacion de los diferentes
diagnosticos  existentes. Una vez determinado el diagnéstico puede establecerse la
gravedad del mismo o el curso evolutivo, teniendo en cuenta el nimero o la intensidad
de los sintomas, asi como la reduccién de la actividad laboral o social. Segin la

gravedad puede ser:

Leve: Los sintomas necesarios para establecer el diagnoéstico son minimos o casi

inexistentes, y pueden afectar a la situacién laboral o social.

Moderado: Sintomas que se presentan entre el nivel leve y grave.

* Se ha considerado la utilizacién del DSM IV-TR para el presente estudio, dada la problematica y
controversia generada respecto a la 52 edicion del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM V) en el aumento de los diagndsticos psiquiatricos y en la exigencia menos exhaustiva en
determinados criterios.
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Grave: Varios sintomas que se adecuan con los requisitos del diagnostico, sintomas
graves que se dan de forma particular o por altimo un deterioro de la actividad social o
laboral que se da de forma pronunciada.

Por otra parte podemos distinguir segln la trascendencia del trastorno la remision de

este.
Asi, distinguimos:

Remision parcial: En el inicio del trastorno se daban todos los requisitos del
diagnostico, pero en el momento de la revision solamente persisten varios de los

contrastados al comienzo.

Remisidn total: se han solventado todos aquellos sintomas presentes en un inicio y ya
no se conserva ningun signo del trastorno. En caso de remision total es necesario tener
en cuenta la presencia de dicho trastorno en aquella persona, aunque ya no exista ningun
sintoma. Se valorara su curso en el tiempo, desde el Gltimo ciclo del trastorno, su
duracion y el requerimiento de una evaluacion de forma permanente. En determinados

casos es imprescindible tener en cuenta la historia anterior del trastorno.

Una vez desaparecidos los sintomas pueden darse la reaparicion de ciertos sintomas que
no se adecuan con los requisitos del diagndstico original. Esto recibe el nombre de

recidiva.

Llegados a este punto, el manual también hace referencia a la posibilidad de la
determinacion de mas de un diagnostico y la diferenciacién entre el diagnostico
principal (aquel que suscita la consulta médica del paciente). Respecto a este
diagnostico principal reconoce la dificultad de su determinacion, sobretodo en
situaciones de doble diagndéstico. También incide en la posibilidad de un diagndstico
provisional (se da la presuncién de los requisitos del diagndstico pero no hay la

suficiente certeza para establecer el diagnostico).

Por Gltimo dedica un apartado a la probabilidad de un diagnéstico no especificado

debido a la diversidad de situaciones clinicas.

Para determinar el diagndstico, establece un sistema multiaxial, que permite organizar
toda aquella informacidn sobre el trastorno y que se desarrolla a partir de cinco ejes que

son.

13

—
| —



. Eje I: Hace referencia a los trastornos clinicos y aquellos que requieren
atencion clinica.

. Eje II: trastorno de personalidad y retraso mental

. Eje IlI: Enfermedades médicas que resultan imprescindibles para la
interpretacion del trastorno.

. Eje IV: se consideran todos aquellos problemas psicosociales y ambientales
que pueden incidir en el establecimiento del diagnéstico, como puede ser la
carencia de recursos sociales, la problematica familiar, problemas laborales,
economicos...

. Eje V: valora la actividad general de la persona, permitiendo asi estructurar
el tratamiento, determinar el impacto y proyeccion del progreso clinico.

Algunos de los trastornos principales que recoge el DSM IV-TR son:
¢+ Trastornos relacionados con sustancias ( relacionados con el consumo de drogas,
los efectos de los medicamentos y la exposicion a sustancias tdxicas) de los
cuales diferencia en 2 grupos:

. Por consumo de sustancias ( dependencia y abuso)
Por dependencia, son aquellos que siguen un patron de desadaptacién en el consumo
de una sustancia y que provoca un deterioro clinico que se determina segun la
tolerancia, la abstinencia, el deseo persistente, la reduccién de actividades del

paciente entre otros.

Por abuso, son aquellos que siguen un patron de desadaptaciéon en el consumo de
una sustancia y que provoca un deterioro clinico que se determina a través del
consumo de forma reiterada y que incide en el incumplimiento de obligaciones,

peligro fisico, problemas legales entre otros.

« Inducidos por sustancias (Intoxicacion, abstinencia, delirium, inducido por
sustancias, ansiedad...)

% Esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos.

Esquizofrenia: Este trastorno hace referencia a un cuadro compuesto
principalmente por alucinaciones o delirios por una parte y desorganizacion
conductual, del lenguaje y del pensamiento por otra. Podemos distinguir

diferentes tipos: paranoide, desorganizado, catatonico, indiferenciado y residual.

14
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X/
°

Otros trastornos psicoticos a resaltar son:

Esquizoafectivo: trastorno en el cual se presenta un periodo continuo de
depresion mayor, maniaco o mixto y con sintomas propios de la esquizofrenia.
También recoge la presencia de ideas delirantes. Incluye episodios de tipo
bipolar (episodio maniaco o mixto) y tipo depresivo (episodios depresivos

mayores).

Delirante: trastorno que incluye ideas delirantes no extrafias, es decir, que
pueden ocurrir en la vida cotidiana. Puede ser de tipo: erotomaniaco, de

grandiosidad, celotitico, persecutorio, somatico, mixto y no especificado.

Trastornos del estado de &nimo: este tipo de trastorno induce a la alteracion del
estado animico o de afecto y pueden ser principalmente:

- Depresivo mayor: incluye presencia de sintomas como un estado depresivo la
mayor parte del dia, perdida del interés por las actividades diarias, pérdida de

peso, insomnio...)

- Bipolar: incluye episodios maniacos, es decir, la presencia de un estado de
animo anormal de forma continua en el tiempo y con sintomas como, autoestima
exagerada, reduccion de horas de suefio, mas hablador..). También puede darse a
través de episodios de depresion mayor o mixtos entre otros.

Trastornos de ansiedad: trastorno que agrupa cuadros de ansiedad. Algunos a

destacar son:

- Angustia (con o sin agorafobia): incluye ataques de panico o crisis de angustia,

con miedo y malestar internos.

- Agorafobia: incluye ansiedad en respuesta a la dificultad de escapar de

diferentes lugares o situaciones.

Trastornos adaptativos: incluye aquellos sintomas de comportamiento o
emocionales en reaccién a un hecho estresante, que se desarrolla de forma

mayor a la esperada segun el tipo de reaccion.

Trastornos de la personalidad: Incluyen un patron permanente que se contradice

con las experiencias culturales de la persona y que se desarrolla de forma

15
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cognitiva (como se concibe la persona a si misma), afectiva ( intensidad de como
se adecua a la respuesta emocional), conductual( como se comporta y controla
los impulsos) y por ultimo en la actividad interpersonal con los deméas. Podemos

distinguir 3 grupos: ABy C.
1.2.2 Discapacidad mental

Segun la OMS (2006) es definida como un término alternativo y no sinénimo del
trastorno mental, que alude a aquellos "aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con un cuadro de salud particular) y los factores contextuales de ese
individuo (factores ambientales y personales)” (p.25) De esta forma engloba tanto las
posibles incapacidades, limitaciones o restricciones en la participacion ciudadana o

desarrollo de actividades.

Segln Bertolote y Sartorius, (1996)° es necesario destacar que la discapacidad en si
misma puede ser un signo de enfermedad o sindrome particular, como es en el caso del
diagnostico de algunos trastornos mentales conlleva diversas limitaciones funcionales, y

por el contrario la discapacidad puede ser consecuencia del trastorno mental.

Asi mismo los autores establecen ventajas y desventajas del concepto "Discapacidad
mental”. Una de las ventajas es la incidencia en la percepcion de las personas sobre sus

necesidades y limitaciones, el entorno y la vida diaria.

Una de las desventajas es la amplitud del propio concepto y que por ende se tienden a

utilizar términos mas limitados como "enfermedad mental" o "trastorno mental.
1.2.3 Incapacidad mental

El termino se refiere a la capacidad o clarividencia propia de la persona y que recae su
delimitacién en el personal médico o demas profesionales, como puede ser el
tratamiento de un paciente o la valoracion de un ingreso, e incluye los casos mas
severos de enfermedad o trastorno mental. En cuanto a este concepto, se establece la
importancia de remarcar en la legislacion que la situacion de incapacidad no se
conjeturard Unicamente por la presencia de un trastorno mental y afiade que se debera

determinar por separado. Con estas medidas se pretende evitar la presuncion de la

® (citado por OMS,2006)
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incapacidad cuando se diagnostica un trastorno mental si la interpretacion judicial no es
lo bastante rigurosa. (OMS, 2006)

1.2.4 Enajenacion

Es definida como carencia de sensatez mental y que puede incluir cuadros no aplicables
al trastorno mental. De vemos de resaltar que el concepto de enajenacion no tiene una
interpretacion definitiva sino que se trata de un término legal y tiene como objetivo

proteger el interés de las personas. (OMS, 2006)
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2. Marco legislativo en temas de salud mental

Antes de entrar en materia es importante sefialar los principios y directrices destacados
por la OMS (1996)° que proyectan una atencién basica en cuanto a la promocién de los
derechos humanos de personas con enfermedad mental, y que servira de guia para
aquellos paises que pretendan adoptar estas directrices en la elaboracion de legislacion

sobre salud mental. Estos son:
"1. Promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales
2. Acceso a atencién basica en salud mental

3. Evaluacion de salud mental de conformidad con principios aceptados

internacionalmente

4. Preferencia por el tipo menos restrictivo de atencion en salud mental
5. Autodeterminacion

6. Derecho a ser asistido en el ejercicio de la autodeterminacion

7. Existencia de procedimientos de revision

8. Mecanismo de revision periddica automatico

9. Cualificacion del personal que toma decisiones

10. Respeto de los derechos y de la legalidad"(p.17)

A nivel estatal, el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social, confluye en si mismo las directrices de la leyes
anteriores en materia de discapacidad: la Ley de Integracién Social de las Personas con
Discapacidad (LISMI), la Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad (LIONDAU), y la Ley de
infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad. El objetivo principal de la ley

es determinar los derechos de las personas con discapacidad y favorecer su ejercicio

® (citado por OMS,2006)
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mediante las politicas publicas. Para ello se ha tomado como referencia la Convencion

Internacional de los derechos de las personas con discapacidad.

En el articulo 17 de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y
de su inclusion social se expone que "las personas con discapacidad en edad laboral
tendran derecho a beneficiarse de programas de rehabilitacion vocacional y
profesional, mantenimiento del empleo y reincorporacion al trabajo™. Asi mismo, se
introduce que estos procesos de apoyo recogerdn aquellos procesos de habilitacion o
rehabilitacion médico funcional, la orientacion profesional y aquellos relacionados con

la formacidn profesional.

En el articulo 35 de la misma ley se ratifica el derecho de las personas con discapacidad
al trabajo: "Las personas con discapacidad tienen derecho al trabajo, en condiciones
que garanticen la aplicacion de los principios de igualdad de trato y no

discriminacion”.

En el articulo 37 se presenta que "sera finalidad de la politica de empleo aumentar las
tasas de actividad y de ocupacion e insercion laboral de las personas con discapacidad,
asi como mejorar la calidad del empleo y dignificar sus condiciones de trabajo,
combatiendo activamente su discriminacion. Para ello, las administraciones publicas
competentes fomentaran sus oportunidades de empleo y promocién profesional en el
mercado laboral, y promoveran los apoyos necesarios para la busqueda, obtencién,

mantenimiento del empleo y retorno al mismo".

Como podemos comprobar la presente legislacion defiende y favorece los procesos de
insercion laboral, entendiendo el derecho de las personas a acudir a un programa de
rehabilitacion profesional y a tener un empleo digno. Ademas de una politica que
fomente la insercién laboral de personas con discapacidad, generando oportunidades de
empleo, promocidn profesional y el apoyo necesario en el proceso de insercion.

En Catalufia, concretamente en el Plan Integral de atencidn a las personas con trastorno
mental y adicciones de Catalunya, se establecen determinadas estrategias en el abordaje
de la salud mental. Respecto a la insercion laboral de las personas en edad adulta con
trastorno mental grave y adicciones, el objetivo principal, siguiendo el discurso de la
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, es reconocer el

derecho de este colectivo a obtener un empleo digno, en igualdad de condiciones,
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implicando asi, la libre eleccion en un entorno laboral que sea inclusivo y accesible a las
personas con discapacidad. En este se establece que "el modelo de insercion laboral
para personas adultas con trastorno mental y adicciones ha asimilarse lo méximo
posible al modelo de insercidn laboral de la poblacién en general y garantizar la
igualdad de oportunidades en el acceso y la permanencia en el mercado laboral. Haria
falta que las personas con trastorno mental y adicciones pudieran disponer de las
adaptaciones que les fueran necesarias (de formacioén, apoyo y acompafiamiento) para
alcanzar el objetivo insercion”. Por lo tanto, desde esta perspectiva se fomenta la
integracion de personas con trastorno mental en el mercado laboral ordinario, a través
de politicas que faciliten la ocupabilidad y la calidad en la insercién. Ademas incluye
una recapitulacion de las diversas iniciativas llevadas a cabo en el periodo 2014-2016
respecto a la insercion laboral de personas con trastorno mental grave en edad adulta,
como la implementacion del programa IPS, programas de orientacion e insercion y de
trabajo y apoyo, entre otros. Finalmente se establecen diferentes objetivos a conseguir,
que son:

e Adaptar el modelo de insercion laboral con discapacidad a la realidad actual,
considerando las especificidades de las personas con trastorno mental, la
cualificacion y la realizacién de itinerarios profesionales.

e Mejorar el apoyo ofrecido en el &mbito de trabajo ordinario.

e Promover la salud en el contexto laboral, concretamente en la perdida de trabajo
a causa de un trastorno mental.

e Trabajar la insercion laboral desde la funcién publica. (Generalitat de Catalunya,
2017, pp.31-32)
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3. Trabajo y salud mental. Breve introduccién historica.
Segun Santisimo & Sanchez (2012) definen el concepto de trabajo como aquella
actividad premeditada que requiere una planificacion anterior y un esfuerzo que

contribuya a la produccién y genere un resultado lucrativo.

Asi mismo, los autores establecen una evolucion histdrica de la relacion trabajo y salud

mental, desde la prehistoria hasta pleno siglo XXI.
Epoca prehistorica

En esta época el trabajo se concebia como una accion complementaria a la vida
cotidiana, destinada a cubrir las necesidades bésicas, y por ende, a establecer cierta

organizacion social y reparto del trabajo.

Aparece de la agricultura y la ganaderia, que complementaron la pesca y la recoleccion
de alimentos, hasta la creacion de las primeras herramientas y ciudades. Es también

durante este Gltimo periodo que se da la separacion del trabajo por sexo y edad.

El ser primitivo establece las primeras relaciones con la Salud/enfermedad a través de la
observacién de la naturaleza (espiritu propio) y el comportamiento de los animales, y

por lo tanto, es concebida como algo magico y religioso.
Civilizaciones antiguas y Edad Media

Durante esta época, el trabajo estaba relacionado directamente con la esclavitud y la
distincion de la condicion social. Esta se caracterizaba por la realizacion de aquellos

trabajos méas duros y minimizados socialmente.

Durante esta época la salud todavia mantiene la concepcion méagica y religiosa pero ya
comienza a establecerse relaciones terrenales. Platon define los trastornos mentales

como organicos, éticos y divinos y los clasifica en profética, ritual, poética y erotica.

Los romanos concebian la salud mental como un "Proceso natural” que tenia su causa
en aquellos deseos y pasiones no cumplidas. Un aporte a resaltar es el de Cesius (25

a.c.), que defendio el uso de fuerza (castigos) en el tratamiento de la salud mental.
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Entrando en la Edad Media, comienza a establecerse una relacion "sefior- siervo o
vasallo", es decir, aquel que tenia el poder (Sefiorios)’ y aquel que trabajaba pare esta a
cambio de una retribucion econdémica. Posteriormente aparecen en ltalia (s. XI) los

n8

"gremios™ como necesidad inminente de generar un mercado, a través de sistemas

productivos, favoreciendo la desaparicion de los siervos.

La salud mental es considerada una fuente demoniaca, fundada principalmente por
creencias religiosas y extranaturales, y mezclada con enfermedades como la lepra o de

tipo sexual.

Es en el afio 792 que se funda el primer centro de atencién a las personas con trastorno
mental en la ciudad de Bagdad.

Edad Moderna XVI-XVIII (Revolucién francesa)

Se generan formas de trabajo adaptadas a los sistemas productivos incitados por la
Revolucion Industrial y Revolucion Francesa. Se introduce la sociedad capitalista, y con
ella, grandes cambios como la libertad y las condiciones laborales, nuevas tecnologias e

innovaciones, la vida en las ciudades y el florecimiento de la "clase obrera".

Respecto a la salud mental en este panorama social, continuo la relacion entre
enfermedad mental y religion, basada en fuentes demoniacas. La gran expansion de la
Inquisicion fue la responsable de la propagacién de los ideales y creencias catolicas,
justificadas bajo "actos de fe". De este modo las personas con enfermedad mental eran
consideradas "poseidas por el diablo" y por ello juzgadas por la propia Inquisicion,

incluso eran quemadas vivas.

Un aporte a resaltar durante este periodo, es el inicio de los estudios y clasificacion de la
enfermedad mental, y un florecimiento humanista en cuanto a su tratamiento,

produciendo asi el internamiento de las personas con trastorno mental.

" Segun la Real Academia de la lengua Espafiola define la palabra "Sefiorio” como un

lugar que estaba sujeto a un sefior particular, a distincion de los realengos, entre otras acepciones.
® Segin la Real Academia de la lengua Espafiola define la palabra "Gremio" como una
corporacion formada por los maestros, oficiales y aprendices de una mismaprofesion u oficio, regida por

ordenanzas o estatutos especiales.
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En el s. XV cuando se desarrolla un modelo hospitalario (vision juridica y
administrativa), como podemos destacar las labores de San Juan de Dios (1495-1550)
que fund6 una orden humanitaria y asistencial, y San Vicente de Paul (1657) que

desarrollo un proyecto destinado a la ocupacién y la instruccion de los pobres.

Durante el S. XVIII y XIX se relaciona la salud mental con la maldad y el crimen, pero
se comienza a contemplar una metodologia terapéutica que incita al debate y a la
reflexion. En paises como Francia y en EEUU. se comienzan a adoptar medidas
respecto al tratamiento de la salud mental de caire humanistico y cientifico.

Siglo XX

Es durante esta época que se comienzan a tener en cuenta los derechos laborales y
sociales, y se comienzan a incluir en las diferentes constituciones, por ejemplo: La
Constitucidon de Weimar de 1919. Se reflejan en ellas el derecho al trabajo, al desempleo
a la vivienda o a la salud. En este panorama se crea por primera vez la Organizacion
Internacional de Trabajo (OIT) y la Organizacién de la Naciones Unidas (ONU), ambas

producto del Tratado de Versalles en 1919.

Respecto a la situacion de la salud mental es necesario destacar, que es en este siglo
donde se alcanza el mayor desarrollo hasta el momento de la psiquiatria humanista y
cientifica. Asi mismo, se consolidan los sistemas de clasificacion a nivel internacional,

el desarrollo de diferentes psicoterapias y el tratamiento psicofarmacologico.

Muchos fueron los pensadores que desarrollaron grandes aportaciones en el campo de la
salud mental. Uno de ellos fue Freud a través del "Psicoandlisis”, provocando una
ruptura entre la observacién (desarrollada en el s.X1X) y la comprensién del paciente.

Paulov (1849-1936) por su parte desarrolla el "Conductismo™ sobre el aprendizaje de las
conductas. Carl Rogers (1902-1987) dio origen a la "Psicoterapia centrada en el cliente”
que defiende la responsabilidad de paciente en su propio proceso desde una perspectiva

humanista.

El modelo asistencial fue el pionero en el abordaje de la salud mental sobre todo a
principios del s.XX hasta la incorporacion de la psicoterapia posteriormente. En Espafia
no es hasta el afio 1985, que se produce la evolucion de la atencion psiquiatrica y la

aparicion del modelo de atencion a la salud mental.
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S.XXI

Es una época de proyeccion hacia el presente y el futuro del desarrollo profesional de
personas con enfermedad mental. Asi mismo, los autores realizan la siguiente
afirmacion: "Los ciudadanos que a lo largo de su trayectoria vital padecen un proceso
de enfermedad mental deben ser receptores de servicios integrales que contemplen la
relevancia de su trayectoria profesional y potencien la continuidad vital, reduciendo el
sentimiento de pérdida de ocupaciones significativas.”. (p.38) De esta manera, los
autores defienden una atencién integral encarada principalmente a la atencién primaria,
ya que es el primer nivel de deteccion de necesidades y el lugar idoneo para desarrollar

una atencion de caracter preventivo en relacion a los problemas de salud mental.

Llegados a este punto también es necesario hacer hincapié en el proceso de
recuperacion de las personas problematica derivada de la salud mental. Para ello se

clarifican 2 tipos de definiciones, una cualitativa y otra operativa.

La recuperacion es un Unico y profundo proceso personal sin metas ni plazos que
alcanzar y que su desarrollo recae en la capacidad para afrontar las posibles

consecuencias de la enfermedad mental. (Anthony y Farkas, 2005)°

Asi mismo, el proceso de recuperacion se establece bajo determinadas caracteristicas

operativas. Estas son:
"- Remisidn sintomatica (hasta niveles soportables para cada persona).

- Funcionamiento ocupacional: al menos media jornada ocupada en un sector

competitivo durante dos afios.
- Vida independiente sin supervision diaria.

- Mantenimiento espontaneo de relaciones sociales." (Liberman y Kopelik, 2004,
p.40)*°

% (citado por Santisimo & Sanchez, 2012)
% Tdem
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4. El desarrollo profesional y la salud mental en la actualidad: Un acercamiento al
panorama social y mercado de trabajo.

Antes de entrar en materia es necesario analizar el panorama social existente en la
actualidad respecto a los dos temas en cuestion, el desarrollo profesional y la salud

mental.

Como hemos podido constatar anteriormente en la evolucion histérica, la salud mental y
el trabajo se han caracterizado por la omision de los derechos fundamentales, de actos
injustificables e infravaloracion de las personas con problematica derivada de la salud
mental. No es hasta entrado el s.XX que se comienzan a reconocer los valores
constitucionales y derechos fundamentales, como la educacion, la salud y la proteccion
laboral. Como podemos observar son hechos rompedores con la dindmica anterior que
propiciaron un antes y un después para la sociedad, sin duda alguna era un inicio

dirigido a cambios futuros, la formacion del Estado de bienestar.

En Espafia, los sistemas de proteccién se han caracterizado por la precariedad, la
insuficiencia y la lentitud respecto al resto de Europa, caracterizados por el ahorro
individual, la solidaridad familiar, la beneficencia, la mutualidad y los seguros privados.
La evolucion de estos sistemas a generado la unién entre las vias de proteccion y la
estabilidad financiera, permitiendo asi, la sostenibilidad del sistema. En la actualidad
esta estabilidad se esta viendo mermada debido al estado de crisis del Estado Espafiol
que impide su correcta aplicacion, debido a la insuficiencia de recursos disponibles.
Esto estd provocando recortes en todos estos sistemas disminuyendo su capacidad
protectora. (Quintero, 2008)

De este modo, la inestabilidad y vulnerabilidad del sistema capitalista han originado una
grave crisis del Estado de Bienestar, caracterizada principalmente con tasas de paro muy
pronunciadas. Los principales afectados de la exclusion laboral/formativa son los
mayores de 45 afios, las mujeres y los inmigrantes, de los cuales, presentan un mayor
riesgo las personas con discapacidad, los estudiantes y trabajadores con enfermedad
mental y las mujeres que padecen enfermedad mental. Asi mismo, establece a las
personas con problematica derivada de la salud mental como uno de los colectivos de la
poblacién que presenta una mayor tasa de desempleo y menor participacion de

actividades productivas.
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Algunos de los factores de riesgo que afectan a la poblacion con trastorno mental es un
nivel de ingresos bajo y el alto desempleo, con mayor incidencia en trastornos del
animo. Asi mismo es necesario destacar algunos datos reveladores y condicionantes de
la situacion de “"empleabilidad™* de las personas que padecen problematica derivada de
la enfermedad mental, ya que el 20,2% que esta en situacion de desempleo y el 15,6%
beneficiaria de la pension de jubilacion, padecen trastornos mentales. De esta forma
podemos constatar una mayor incidencia de la situacion de desempleo en personas con

trastorno mental. (Hernandez M. y Saiz J., 2012)

Segun el informe del Observatorio sobre Discapacidad y Mercado de Trabajo en
Espafia (ODISMET) en 2016, la tasa de actividad de la poblacion con discapacidad es
baja aunque resalta un ligero crecimiento. Segun los datos proporcionados, en el 2014
de 1.335.100 personas con certificado de discapacidad en edad activa, solo 506.700 se
encuentra ocupada o en busqueda de empleo. De este modo, la tasa de actividad de las
personas con discapacidad se sitia en el 38%, superior a la del 2010 (36%), pero

inferior a la de personas sin discapacidad (77,2%).

Un dato de gran relevancia es que una de las tasas de actividad de menor indice son las
de las personas con enfermedad mental (28,5%) lo que merma la situacion laboral de
este colectivo.

Evolucion de la tasa de actividad en funcion de la discapacidad. 2008-2014
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Figura 1

Figura 1 Fuente: El empleo de las personas con discapacidad, INE. En ODISMET (2016). Informe

General: La situacion de las personas con discapacidad en el mercado laboral.

1 Segun Hilarion, P. & Koatz, D. (2012) la empleabilidad es la "posibilidad que tiene un individuo de encontrar un
puesto de trabajo en el mercado laboral, teniendo en cuenta los factores personales y contextuales que inciden en el

vinculo entre la persona y la actividad laboral, en un momento de su trayectoria vital y en un contexto determinado".
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En cuanto al acceso a un empleo, los datos reflejan una disminucion de la tasa de
empleo de las personas con discapacidad que se sitla en un 25% respecto a un 58,2% de
las personas sin discapacidad. Los méas afectados son las mujeres y los jovenes con

discapacidad.

Las personas con enfermedad mental son nuevamente el colectivo con tasas de empleo

significativamente bajas, situdndose en un 15,8%.

Tasa de empleo de la poblacion en funcién
de la discapacidad. 2014
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Figura 2

Figura 2 Fuente: ElI empleo de las personas con discapacidad, INE. En ODISMET (2016). Informe

General: La situacion de las personas con discapacidad en el mercado laboral.

Los datos proporcionados sobre la situacion de desempleo de las personas con
discapacidad revelan una tasa de desempleo del 32,2%, es decir, que de las personas en
edad activa con discapacidad el 32,2% se encuentran paradas. La situacion de
desempleo sigue siendo méas pronunciada en mujeres y jovenes, teniendo mayores

dificultades de empleabilidad.

Los colectivos cuya situacion de desempleo es mas pronunciada, son de nuevo las

personas con enfermedad mental (44,7%) y discapacidad intelectual (42%).
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Evolucion de la tasa de paro en funcién de la discapacidad. 2008-2014
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Figura 3 Fuente: ElI empleo de las personas con discapacidad, INE. En ODISMET (2016). Informe

General: La situacion de las personas con discapacidad en el mercado laboral.

Otro dato a destacar es el aumento de las contrataciones ( en un 18%) y con ello el

indice de rotacion de las personas contratadas( de un 1.76 en 2009 a un 2.03 en 2014).

Las ocupaciones de mayor contratacion son aquellas temporales de cualificacion baja-
media, relacionadas con la hosteleria y la limpieza (15,15%) y posteriormente en el
sector industrial (8,64%).

En cuanto a la retribucion econdémica, el salario es un 11.1% mas bajo en las personas

con enfermedad mental respecto al resto de la poblacion.

El estudio también prevé que existe una mayor probabilidad de contratacién, cuanto

mas pronunciado es el nivel de estudios de la persona.

A esta exclusion producida en el ambito laboral, es necesario sumarle diversas
dificultades en cuanto al desarrollo psicosocial de las personas con enfermedad mental,
como aquellas producidas en el acceso a servicios de salud y rehabilitacién, a una
formacion basica y profesional y en el acceso a un empleo digno. (Hernadndez M. y Saiz
J., 2012)

En Catalufia, los datos sobre estigma y discriminacion en el ambito laboral de personas

con trastorno mental presentan diferentes efectos. Algunos de estos son:

- Las personas con trastorno mental presentan una tasa de paro muy superior que en la

poblacién general. Esta se sitla en un 61,9%, frente a 17,7% de la poblacion.
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discriminacion

- Un 40,6% determinan que han percibido discriminacion y un trato injusto en el ambito

laboral.

- Se observa un predisposicion a que las personas con TM estén infraocupadas, cuya
causa puede ser la tendencia a la limitacion de sus propias expectativas laborales.

- Se da una tendencia a justificar la infravaloracion por parte de las empresas.

- Ante la tendencia de la desconfianza hacia las personas con TM, las empresas utilizan
el control y el seguimiento de las actividades que realizan.

- Se teme la transformacion de la cultura organizativa por parte de las empresas, en

relacion a la incorporacion de las necesidades de las personas con TM.
- El rechazo mas pronunciado es el despido.

- Un 48,5% de las personas con TM tienden a ocultar el diagnéstico, y se considera

como una de las principales estrategias para gestionar el estigma.
- Presentan oportunidades més limitadas en cuanto a la basqueda de empleo.

- Se da la existencia de una creencia en relacién a la baja productividad y peor
rendimiento laboral, a lo que se suma la responsabilidad de una mayor conflictividad

laboral y la incapacidad de asumir tareas. (Balasch, Caussa, Faucha & Casado, 2016)

Segun el estudio "Les Persones amb problematica de salut mental a Lleida" se establece
un panorama cargado de dificultades para las personas con un trastorno mental, incluso
cuando estas tienen una experiencia laboral previa. "la dificil situacién laboral en la que
nos encontramos actualmente hace mas vulnerables a las personas con TMS que estan
en basqueda de trabajo. El acceso laboral se complica con el diagndstico de una
patologia mental, hasta en aquellas personas con experiencia laboral previa que tienen
esperanzas de volver a la vida que llevaban antes. Los procesos de insercion laboral
son todavia muy recientes y Unicamente unos pocos afortunados estas volviendo al
mercado laboral". (Pelegri, Fleta & Arenas, 2013 p.187).
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5. Dificultades en la insercion sociolaboral del colectivo.
Antes de comenzar con las dificultades propias del colectivo, es necesario referenciar
segun Subirats (2004) aquellos factores considerados de exclusion, con el objetivo de

facilitar la comprension. Estos son:

LOS FACTORES DE EXCLUSION

1) Desempleo desprotegido &) Precariedad laboral

2) Enfermedad o discapacidad Ty Analfabetismo

3) Nivel formativo muy bajo &) Auslamiento relacional

4) Pobreza severa 9} Precanedad econdmica asistida en el hogar

5) Falta de experencia laboral por trabajo doméstico 109 Dificultades econdmicas en el hogar

Figura 4

Figura 4 Fuente: Subirats, J. (2004). Pobreza y exclusion social. Un analisis de la realidad espafiola y

europea. Coleccion Estudios Sociales (Vol. 16). Barcelona: Fundacién la Caixa”

Estos Factores segun el autor, se pueden comprender desde una precariedad
concerniente a una exclusion social y pueden tener diferentes incidencias en las
personas en riesgo. Asi mismo, varios de estos factores afectan en su totalidad o
parcialidad a las personas que padecen trastorno mental, como puede ser: el empleo
desprotegido, que abarca una grave situacion de desempleo y una falta de ingresos al
tener dificultades en el acceso al mercado laboral, o la enfermedad o discapacidad, un
factor que influye en la magnitud de la vulnerabilidad al condicionar la autonomia
personal. También podemos hacer referencia a aquellos relacionados con la precariedad

econdmica o la escasa formacion.

Las personas que padecen un trastorno mental presentan una evolucion de mayor
lentitud respecto a personas con discapacidad o en riesgo de exclusion social en la
insercion laboral. Algunas de las principales causas de esta situacion son:

- La presencia de un estigma social alrededor de la persona con trastorno mental.
- Una incorporacion al reconocimiento de derechos lenta.
- Creencias inverosimiles respecto al trabajo de las personas con trastorno mental.

- Oportunidades de trabajo compartidas con otros colectivos con discapacidad o

exclusion social.
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- Un abordaje politico, social y técnico superficial en salud mental.
- Falta de investigacion en el &mbito.

- La desintegracion de empresas y empresarios entre otros. (Generalitat de Catalunya,
Departament de Treball, 2010)

Las consecuencias del trastorno mental en el funcionamiento se pueden presentar en
diferentes grados de intensidad y de diversas formas posibles, asi mismo no son
permanentes sino que estan influidas por el contexto y situacién de la persona y la
estabilidad del trastorno. Podemos distinguir segin el impacto en el funcionamiento

social y laboral los efectos que se devienen del trastorno:

Sobre la persona afectada se pueden asociar diferentes efectos como alteraciones a nivel
cognitivo, perceptivo, afectivo e interpersonal. También se puede dar una evolucién
episodica de caracter variable e impredecible que afecte a la propia persona. Es
necesario resaltar que el trastorno mental no conlleva obligatoriamente a una

discapacidad intelectual.

Sobre los efectos que se generan alrededor del empleo de la persona podemos
diferenciar aquellos relacionados con la medicacién, el proceso de aprendizaje de la
actividad laboral, el autoconcepto y la motivacion, actitudes o valores inadecuados y
desarrollo o perdida de habilidades sociales.

Por Gltimo podemos distinguir diferentes efectos influidos por el contexto de la persona,
son aquellos relacionados con la limitacion de la accesibilidad, el estigma social o la

discriminacion que se pueda presentar.

Es necesario constatar que todos estos efectos influirdn de manera importante en el

proceso de insercion e integracién en el lugar de trabajo.

También es pertinente valorar aquellas dificultades en el funcionamiento psicosocial de
la persona, como aquellas relacionadas con la autonomia, el autocuidado y autocontrol,
la red social, el ocio y tiempo libre y el funcionamiento cognitivo, que pueden generar
exclusion social, y por ende, dificultades en la integracion laboral. (Hilarion & Koatz,
2012).
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En relacion a las dificultades propias del colectivo, podemos diferenciar 4 factores a

tener en cuenta:

e Es un colectivo muy heterogéneo, es decir reconoce que cada persona es
diferente y en concreto en este colectivo estd sujeto a diferentes tipologias de
trastornos y como consecuencia a diferentes situaciones médicas como
tratamiento, medicacion... Por lo tanto serd necesaria una intervencion adaptada
a las caracteristicas y situaciones individuales.

e El trastorno mental ha de ser comprendido en un contexto dindmico, compuesto
por procesos dinamicos y caracterizados por diferentes fases que requieren de
una intervencion sujeta a las variaciones que provoca su estado de salud. De este
modo, se proyecta la necesidad de una intervencién personalizada e individual y
en constante actualizacion.

e Las personas con TM estan también expuestas a las dificultades que genera el
mercado laboral ordinario como puede ser por ejemplo el nivel o tipo de
formacion, edad, experiencias laborales, cargas familiares...

e El entorno social de proximidad determina las reacciones de las personas con
TM, concretamente la familia es un factor muy importante que podréa actuar
formando una barrera en el proceso de insercion, o por el contrario realizando
una funcién de refuerzo y apoyo. (Ramirez Meca, Roch Lopez & Hernando,
2010).

Por otro lado, también hemos de prever que no todas las personas desarrollan el mismo
proceso de insercién, sino que se produce de forma personalizada y adaptada a las
necesidades de la propia persona. Asi mismo, a algunas les bastara con un itinerario de
insercion y otras sin embargo, necesitaran de otros recursos de insercion que les provean
de las habilidades y competencias necesarias para incorporarse al mercado laboral

ordinario.
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6. Recursos de insercién sociolaboral en Catalufia dirigidos a personas con
problematica derivada de la salud mental.

En este apartado expondremos aquellos dispositivos de insercién sociolaboral para
aquellas personas con trastorno mental desde una perspectiva hacia la insercién en
empresa ordinaria. Es importante resaltar que no Unicamente estan dirigidos a este
colectivo, sino que recogen a las personas que presentan un grado de disminucién, y por
ende, solo aquellas personas con trastorno mental y discapacidad podran ser

beneficiarios.
De esta forma podemos diferenciar los siguientes recursos segtn varios autores*?:

» Centros ocupacionales para personas con disminucion:
Son centros que ofrecen una atencién integral donde las personas que acuden
puedan integrarse socialmente, teniendo en cuenta sus posibilidades y un trabajo
individual y personalizado a sus necesidades. Pueden acceder aquellas personas
con una disminucion igual o superior al 65% y se encuentran en edad activa
laboralmente. Estas personas ya sea de forma transitoria 0 permanente, no se les
es posible desarrollar las actividades realizadas en los centros especiales de
trabajo. Desde estos centros dirigiran sus funciones a fomentar y seguir la
jornada ordinaria de trabajo, asi como el calendario laboral y abasteciendo 40
horas semanales diurnas.

» Servicios pre-laborales:
Su atencidn va dirigida a complementar mediante soporte social el tratamiento
del trastorno mental y que presentan cierta estabilidad. Buscan la integracion
laboral tanto en lugares de trabajo protegido o empresa ordinaria a través de
fomentar sus habilidades y capacidades laborales. Comprende edades entre 18 y
40 afios y su duracion es de caracter limitado, de 1 a 3 afios méaximo. Su
finalidad Gltima es crear o recuperar capacidades laborales a través de un plan de
insercion sociolaboral que permita la insercién de la persona y su mantenimiento

con el apoyo necesario. Se emplean diferentes técnicas para la consecucion de

12 para establecer los diferentes recursos en insercién laboral de personas con trastorno mental,
se han utilizado como fuentes (Ramirez Meca, Roch Lopez & Hernando, 2010) y (Diputacié
Barcelona, 2012).
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esta finalidad, como el analisis de la situacion psicosocial, valorar su orientacion
en cuanto al futuro empleo, el disefio de itinerarios formativos y de insercion
laboral, asi como el mantenimiento del lugar de trabajo.

Centros especiales de trabajo (CET)

Son organizaciones que se forman con el propésito de generar trabajo
productivo y participando de forma activa en el mercado laboral. Estos ofrecen
un puesto de trabajo remunerado y proporcionan servicios personalizados y
adaptados a los trabajadores. Asi mismo, esta actividad esta regulada bajo el
régimen ordinario de trabajo, y por lo tanto, participan en el mercado en las
mismas condiciones ya que esta sujeto a las normas y requisitos vigentes y
seguidas por el resto de empresas. Para que se de la constitucion de un CET es
necesario que el 70% de los trabajadores presenten algun tipo de discapacidad, y
que esta sea igual o superior al 33% de disminucion.

Las personas que acceden a este tipo de servicio debe de cumplir dos requisitos:
estar en edad activa laboralmente y estar en posesion de un grado de
disminucion igual o superior al 33%.

Los CET pueden desempefiar diferentes servicios y productos siguiendo los
mismos criterios de calidad y eficacia que el resto de empresas, pero con el
objetivo de integrar a personas con discapacidad laboralmente. Estos centros
pueden ser de caracter publico o privado y sus beneficiarios tienen un salario
consagrado segun el salario minimo interprofesional..

Enclaves:

Este servicio estd relacionado con los CET, y se configura a través de la
participacion de un grupo de trabajadores de este en actividades especificas de
una empresa ordinaria. Estas actividades se producen con la supervision de un
monitor y en un periodo de tiempo no superior a 3 afios. Su objetivo es favorecer
la contratacion de una de las personas del grupo antes de la fecha de finalizacion
del periodo.

Empresas de insercién:

Son empresas destinadas a personas que se encuentran en riesgo de exclusion
social o presentan graves dificultades para acceder al mercado ordinario de
trabajo, contemplando diferentes colectivos potenciales. Su objetivo es la

insercion laboral en la propia empresa, asi como ser de mediador posteriormente
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con otra empresa diferente o fomentar la auto-ocupacion. Su acceso requiere de
un informe de caracter socio-laboral y este debe ser homologado.

Algunas de las técnicas empleadas para facilitar la insercion son la formacion de
conocimientos técnicos, la habituacion, la adaptacion a las posibilidades
personales y del mercado entre otras. Los salarios de los trabajadores se
establecen bajo convenio y deben de contemplar entre un 30% y un 70% de
trabajadores de la plantilla total.

Empresa ordinaria:

Son empresas que trabajan en el mercado de trabajo no protegido y proporcionan
un servicio de insercién que se constituye a partir de una entrevista de acogida
donde se valoraran las variables pertinentes y que posteriormente se concretara
un itinerario de insercion personalizado. En este se contemplaran diversos
procesos como la motivacion, la orientacion y la creacion de habilidades y
capacidades entre otros. Al contrario que en los dispositivos explicados
anteriormente, no es un requisito indispensable el certificado de discapacidad.
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7. La Importancia del trabajo en personas con TM como via de inclusion social:
una mirada hacia la empresa ordinaria.

Subirats (2004) Establece los pilares basicos de la inclusion social: la participacion en el
mercado y la aportacion de una utilidad social, la redistribucion generada por los
poderes publicos y la reciprocidad que se configura a través de la red social de las

personas.

Adscripcion politica y
ciudadania
Mecanismos de
integracion:
redistribucion y

Participacion en la reconocimiento Adscripcién cultural y
produccidny en la N conexién con redes

creacion de valor. sociales. Mecanismo
Mecanismo de de integracion:

integracion: utilidad reciprocidad
social

INCLUSION

SOCIAL

Figura 5

Figura 5 Fuente: Subirats, J. (2004). Pobreza y exclusién social. Un analisis de la realidad espafiola y

europea. Coleccidn Estudios Sociales. Barcelona: Fundacion ”la Caixa”

Estos ejes se interrelacionan entre si, de modo que, el mercado genera unas
desigualdades que se contraponen a partir de una redistribucién de recursos que produce
el Estado de Bienestar. Ademéas, ambas posiciones estan influidas por "el capital
relacional”, es decir, el lugar que ocupan las personas en el mercado y en las relaciones

sociales.

De este modo, determina que la participacion en el mercado de trabajo es uno de los

pilares fundamentales para una inclusion social real.

También introduce en el discurso, el valor socializador que proporciona el trabajo a

partir de:




a) Autonomia y autosuficiencia economica.

b) Items para la constitucion de una identidad propia.

c) Favorece la socializacion y las relaciones sociales.

d) Proporciona la creacion de habilidades de forma permanente.

e) Una menor probabilidad de complicacion clinica concretamente en personas que

padecen un trastorno mental.

Segun el Plan Integral de atencion a las personas con trastorno mental y adicciones de
Catalunya (2017) se complementa esta vision y se establece que el trabajo tiene una
funcion psicosocial que genera consecuencias positivas en la propia persona, ayudando
a transformar su situacion de dependencia en una vida activa y con gran implicacion en
la sociedad. Ademas permite la organizacién y estructuraciéon del tiempo, adecuando
nuestro ritmo de vida. De este modo, afiade que "el mantenimiento del puesto de trabajo
proporciona a la persona unas condiciones positivas de estabilidad y seguridad, no
solo en una Dimension econdmica, sino también personal. Actla también de efecto

socializador, dado que nos Conecta con otras personas, actividades y contextos”. (p.31)

Finalmente, segun Pallisera, Vila & Fullana, (2012) la realizacion de un trabajo puede
llegar a favorecer la recuperacion de las personas con trastorno mental, en lugar de
limitarlo a los efectos que produce su recuperacion. Asi mismo, expone que "el empleo
protegido no garantiza una actividad adecuada a todas las personas con trastornos
mentales: las actividades repetitivas, el estancamiento profesional, y la baja
cualificacion que suelen caracterizar los puestos de trabajo en los centros especiales de
empleo no siempre responden a las necesidades y posibilidades de inclusion laboral de
muchas personas con TMG, algunas de ellas con formacion especializada y/o
experiencia laboral considerable anterior al desarrollo de la enfermedad”. (p.20)
Ademas incorpora que de forma muy limitada estos espacios protegidos logran hacer de
puente hacia el mercado ordinario de trabajo, y por ello apoya las nuevas iniciativas de
insercion laboral como el empleo con apoyo. Este logra beneficios en la satisfaccion y
autoestima de la persona, asi como en su bienestar y calidad de vida, sus relaciones

sociales y propio acceso al empleo ordinario.

De este modo, hemos de dirigir todas las intervenciones hacia la integracion de las

personas con trastorno mental en la empresa ordinaria. "El mercado laboral ordinario,
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con todas sus dificultades y sus contradicciones, es la opcion que, solo por el hecho de
acoger a la mayoria de la poblacion, nos aporta a las personas la mayor parte de los
elementos que proporciona el trabajo"”. (p.17) Asi mismo, debemos de tener en cuenta
que la empresa ordinaria no seria el recurso idéneo para todas las personas en
tratamiento de salud mental, sino que es necesario valorar la gravedad de la situacion y

la autonomia personal. (Ramirez Meca, Roch Lopez & Hernando, 2010).
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8. El proceso de insercion sociolaboral

Segun Hilarién, P. & Koatz, D. (2012) en la Guia para la integracion laboral de
personas con Trastorno mental del Programa Incorpora de "La Caixa" se establecen
ciertas etapas y fases comunes en el proceso de insercion laboral, aungue este tenga un

caracter individual y personalizado. Estas son:

eAcceso, demanda y
acogida inicial
*Valoracién y perfil

eEntrevista de
devoluciény
L disefio del

profesional itinerario

1. Valoracién e s
P Y 2.Planificacién
analisis

LT |
| N

4. Evaluacién y
seguimiento

3.Intervencion

eInserciény
seguimiento de la
insercion

eDesarrolloy
seguimiento del
itinerario

Figura 6

Figura 6 Fuente: Hilarion, P. & Koatz, D. (2012). Guia para la integracién laboral de personas con

trastorno mental. Barcelona: Fundacion "La Caixa".

La primera etapa hace referencia al analisis de la situacion y circunstancias de la
persona, la deteccion de las necesidades y la demanda real, asi como aquellos deseos,
motivaciones y fortalezas. Es una etapa dirigida a la obtencion de toda la informacion
que permita su posterior analisis y la concrecion de unos objetivos profesionales

realistas. Tiene dos fases:

« Acceso, demanda y acogida inicial: El acceso puede darse a través de la red de
salud mental, de los recursos y entidades comunitarias 0 por recomendaciones
de otras personas adscritas a la entidad o bien por iniciativa propia. También se
reconoce el derecho a las empresas al asesoramiento. Los objetivos de esta fase
responden a "recibir y clarificar la demanda, informar sobre el programa de

insercion y sus caracteristicas (voluntariedad, fines, objetivos, metodologia,
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compromisos, disponibilidad, encuadre, etc.), determinar la continuidad en el

proceso e iniciar la creacion del vinculo con el insertor o insertora”.(p.52)

» Valoracion y perfil profesional: En esta fase se establece el perfil profesional de
la persona beneficiara, asi como el diagnostico de las circunstancias de esta(
donde se valorara las capacidades, expectativas, problematicas...), a partir de la
informacién recaudada. este proceso facilitara todo el andlisis posterior y la
concrecion de aquellos factores positivos o negativos que influyen en el proceso
de insercion. Los objetivos de esta fase responden a "conocer las caracteristicas
personales, competenciales y del entorno de quienes participan del programa,
determinar los elementos facilitadores y barreras para el desarrollo del proceso
de insercion y la futura integracion en el mercado laboral y valorar la situacion

del mercado laboral en los sectores de interés".(p.55)

La segunda etapa se atiene a la planificacion y disefio de un itinerario de insercion
pactado segun el analisis de la etapa anterior. Consta de una fase:

» Entrevista de devolucion y disefio del itinerario: a partir de la informacion
recaudada en la etapa inicial se establecen puntos principales para el disefio de
un itinerario de insercién adaptado a las caracteristicas de la persona y en
relacion a la consecucion de unos objetivos previamente establecidos y
acordados con la persona usuaria. Este proceso busca el equilibrio entre las
expectativas y el perfil profesional de la persona, para ello serd necesario
desarrollar la valoracion del perfil competencial e indagar aquellos sectores
clave a partir de la prospeccién en empresas. Los objetivos de esta fase
responden a "reflexionar sobre la valoracion inicial: Entrevista de devolucion y

disefiar conjuntamente el itinerario de insercion™.(p.64)

La tercera etapa pretende provocar un cambio en la situacion de la persona atendiendo a
los objetivos anteriormente pactados en el itinerario, y por lo tanto intervenir sobre la

realidad de la persona. Consta de una Gnica fase:

» Desarrollo y seguimiento del itinerario: Al acabar el disefio se dirigiran todas
aquellas acciones acordadas hacia la consecucion de los objetivos propuestos en

un inicio. Los objetivos de esta fase son: "llevar a cabo las acciones del
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itinerario, valorar el proceso y replantear posibles cambios y valorar las

ventajas y desventajas de dar a conocer el trastorno mental™.(p.68)

La ultima etapa implica la mirada hacia el proceso recorrido, las acciones llevadas a

cabo, la consecucion de los objetivos, la adecuacion al itinerario de insercién pactado

entre otros. Consta de una fase:

Insercién y seguimiento de la insercion: Este seguimiento se desarrolla de forma
continua durante todo el proceso, pero se intensifica cuanto la persona comienza
a buscar trabajo de forma activa hasta el seguimiento en el lugar de trabajo. Asi
mismo, se observaran las habilidades y competencias aprendidas en relacion a la
busqueda de empleo. Esta fase también se caracteriza por la evaluacién de todas
las acciones llevadas a cabo. Los objetivos de esta fase se corresponden con:
"efectuar una busqueda activa y efectiva de trabajo, acompafar la insercion en

el puesto de trabajo y realizar el seguimiento post-insercién™.(p.78)

Un hecho relevante a resaltar sobre este proceso de insercién laboral, es que se

caracteriza por una tendencia al bucle, es decir, se permitird la modificacion del

itinerario si los resultados obtenidos no son los esperados, siempre teniendo en cuenta

las necesidades de la persona y el contexto en el cual se sitla.

8.1 Factores y practicas mas efectivas en la insercion laboral

En este apartado podemos diferenciar algunos factores y practicas que influyen

positivamente en la insercion laboral. Hilarion, P. & Koatz, D. (2012) diferencian

algunos predictores de éxito, que los establecen en 6 bloques, que son:

Relacionados con la propia persona y las competencias que posee: Dentro de
este agrupa la experiencia laboral, la formacidn, la adaptabilidad a la tarea, la
flexibilidad horaria, el empoderamiento, hacer frente a las problemaéticas que
genera la discapacidad y la posesion de diferentes habilidades y competencias
laborales.

Relacionados con su actitud: en este bloque resaltan factores como la
motivacion, las expectativas de la persona, la imagen de si misma y la
adaptacion a las ofertas del mercado laboral.

Relacionados con el apoyo: Diferencian aquel hacia el profesional, pero también
hacia la red de salud mental. Por otra parte es importante aquel apoyo del
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entorno, donde incluyen la familia. Es imprescindible un acompafiamiento en
todo el proceso de insercidn de caracter flexible e individualizado.

e Relacionadas con una vision macro: Resaltan la importancia de una
transformacion de la imagen negativa existente en la sociedad sobre la salud
mental y favorecer las practicas de prospeccion laboral.

e Relacionados con las empresas: Es importante favorecer una consciencia social,
la obtencion de diferentes bonificaciones, experiencias previas buenas, un
acompariamiento a la persona contratada. También se destaca la responsabilidad
social empresarial y el Marketing social como elementos que favorecen el éxito
de la insercion.

e Relacionados con la enfermedad: Diferencian diferentes factores de éxito como
presentar cierta estabilidad, consciencia sobre la propia enfermedad y
sintomatologia, tener tramitado el certificado de discapacidad y llevar un

seguimiento psiquiatrico y farmacologico.

Pallisera, Vila & Fullana, (2012) diferencia varios elementos clave que facilitan el éxito
en una insercion laboral:

En primer lugar establece como factor de éxito, la consciencia de enfermedad por parte
del trabajador, asi como de de las consecuencias que genera el rol laboral y los efectos
de la sintomatologia. Desarrollar un correcta gestion de esta, incluye poder identificar
los signos y sintomas negativos, y por ende, facilitar la conservacién del empleo.

En segundo lugar, se resaltan, es el acompafiamiento y el apoyo ofrecido tanto a la
persona, como al entorno y asi, favorecer las relaciones y la comunicacion. Este apoyo
sera mayor en el inicio del proceso de insercion debido a la situacion de inseguridad de
los trabajadores y variara dependiendo de las necesidades de cada trabajador. También
revelan como necesario que la forma de apoyo sea conjunta entre trabajador y
profesional, asi como que este se lleve a cabo de forma indefinida para asegurar el éxito
de la insercion.

En tercer lugar, se hace referencia a la importancia de del nivel de la informacién que se
produce en el contexto familiar, es decir, la revelacion del trastorno mental. En cuanto a
este factor, es necesario transmitir Unicamente aquella informacion suficiente a la
empresa sin revelar la enfermedad, ya que podria generar estigmatizacion alrededor de
la enfermedad mental. Por ello es necesario trabajar conjuntamente con el trabajador y

facilitando estrategias para este tipo de situaciones.
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En cuarto lugar, incluyen la importancia de saber delimitar el nivel de estrés que se
produce en la realizacién del trabajo. Sera necesario por parte del profesional concretar
de forma exhaustiva la situacion del trabajador, pero también la colaboracion de la
propia persona.

En quinto lugar, establecen como elemento clave la colaboracién con la familia que en
casos de enfermedad mental tiende a generar un instinto maternal y de proteccion.

Por altimo, sefialan la importancia de la coordinacion entre los servicios de apoyo y la
red de salud mental principalmente, aunque también destacan la vinculacion con

aquellos servicios a los que acuda la persona, ya sean de apoyo al hogar o de ocio.
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Parte Il: Investigacion cualitativa sobre el desarrollo profesional y la insercion
sociolaboral de personas con trastorno mental en empresa ordinaria. Casos de

Exito.

1. Definicion basica del problema

1.1. Origen del problema

En primer lugar, es necesario destacar la escasead de estudios sobre insercion socio-
laboral de personas con Trastorno Mental en la ciudad de Lleida y alrededores. También
hemos de sumar la casi inexistencia de Programas dirigidos a la insercion socio-laboral
del colectivo en empresa ordinaria, y desde una metodologia de empleo con apoyo
(ECA), siendo el Programa Incorpora de "La Caixa" el Unico en el Territorio

especificado dirigido a este fin.

La integracion laboral de personas con trastorno mental ha sido dirigida principalmente
a la preparacion de estas, a partir de espacios protegidos y de proyeccién a la
incorporacion en el empleo ordinario. Sin embargo el empleo con apoyo, pretende ir
mucho mas alla a través de una metodologia centrada en la persona, sensibilizacion en
las empresas y prospeccion laboral, programas formativos adaptados a las necesidades
laborales e itinerarios de insercién personalizados entre otros. Sin duda alguna busca el
"empoderamiento” de las personas con trastorno mental en el ambito laboral,
fomentando sus habilidades y capacidades, el conocimiento de su perfil competencial o

las técnicas mas efectivas de busqueda de empleo.

En segundo lugar, es importante destacar las dificultades de las personas con trastorno
mental en el acceso a un empleo ordinario, acrecentado por los estereotipos y prejuicios
existentes en la sociedad.

Los grandes condicionantes que dificultan el proceso de insercién laboral son:

» Agquellos distintivos que permanecen inherentes a la enfermedad mental: una
formacion y experiencia profesional limitada, debido al inicio prematuro de la
enfermedad, y las consecuencias de la medicacién, dificultando el seguimiento
de la jornada laboral.

» Un mercado laboral muy competitivo, caracterizado por la presion laboral y el

deterioro del tejido productivo e inversion empresarial.
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» Una inclusién laboral marcada por el trabajo protegido de caracter preparatorio.
(Pallisera, Vila & Fullana, 2012).

1.2. Importancia del tema

En primer lugar es necesario poner en relieve la importancia de la inclusién social en
una sociedad influida por diversos factores que pueden considerarse de riesgo, tanto
externos (que se desarrollan a nivel cultural, econémico, social...), como internos (a
nivel intrapersonal o familiar) que generan exclusion social, y por consiguiente
dificultades para una inclusion real. La insercion sociolaboral es considerada como un
punto de apoyo en el proceso de integracidn social que permite a aquellos colectivos
con graves dificultades combatir la vulnerabilidad y la barreras que le imposibilitan una
completa participacién en la comunidad y en el mercado laboral ordinario. Asi mismo,
es indispensable reconocer el derecho del trabajo como un derecho universal, recogido

en el articulo 23 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948):

"1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el

desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario por trabajo

igual.

3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y
satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la
dignidad humana y que sera completada, en caso necesario, por cualesquiera otros

medios de proteccion social.

4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de sus

intereses."

Concretamente, las personas con TMG presentan graves dificultades para encontrar
empleo, acrecentadas por la discriminacion y el estigma presente en la sociedad actual.
Por ello es necesario abastecer de las herramientas necesarias a estas, para fomentar su
autonomia y conseguir asi una igualdad de oportunidades respecto a la consecucion de
un empleo digno. De esta forma, el valor otorgado al trabajo es considerado una via

para el empoderamiento, la construccion del proyecto vital, de la propia marca personal,
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el fomento de relaciones sociales y la rehabilitacion psicosocial de la persona con TMG.
En el siguiente fragmento de texto queda contrastada esta informacion dotandola de

validez:

Lo que el trabajo nos aporta es “Independencia econdémica y por Tanto autonomia
personal, elementos para la construccion de la propia identidad, factor de
Socializaciéon y Establecimiento de relaciones humanas, adquisicion permanente de
Habilidades, y especificamente para las personas con Trastornos de salud mental, se ha
observado que hay correlaciones entre el desarrollo de una actividad laboral y la
disminucion del riesgo de sufrir procesos de empeoramiento de su salud mental”
(Ramirez Meca, Roch Lopez & Hernando, 2010).

En segundo lugar, es importante destacar que las oportunidades a la hora de poder optar
a un empleo de las personas con TMG, se ha singularizado a aquellos espacios
protegidos, mermando asi su capacidad de expansion, evolucién y participacion en
sociedad. Este hecho queda influido y acrecentado por el estigma y la discriminacion al
que estan expuestos este colectivo, por esto mismo, es necesario velar por sus derechos
y la igualdad de oportunidades en cuanto al acceso laboral. La investigacion que se
pretende impulsar desde este proyecto, va dirigida a conocer aquellos aspectos que
permiten y favorecen el éxito en la insercion sociolaboral de personas con TMG en el
mercado de trabajo ordinario, y desde una perspectiva que contempla la diversidad

como una realidad que potenciar, y no excluyente.

Es imprescindible remarcar la importancia de contribuir en el analisis de las
experiencias de aquellas personas con trastorno mental y asi poder identificar aquellas

fortalezas que permiten llevar a cabo una insercion laboral exitosa.

Asi mismo, identificar tanto aquellos aspectos claves que favorecen el proceso de
insercion socio laboral, como las practicas mas efectivas (la creacion de un vinculo con
la persona orientadora, el desarrollo exitoso del itinerario personalizado de insercion, al
abordaje del TMG, las coordinaciones pertinentes con los servicios sanitarios y la
adecuacion de necesidades y la sensibilizacion en empresas), y por lo tanto potenciar

nuevas investigaciones e iniciativas en un ambito del que queda mucho por conocer.

46

—
| —



1.3. Aspectos relevantes
Esta investigacion pretende identificar ejemplos de buenas practicas en insercion socio-
laboral de personas con trastorno mental adscritas o no a un programa de insercion. Asi
mismo, se ha constituido en torno a dos cuestiones de gran importancia que son:

++ Factores que favorecen el éxito de una insercion sociolaboral,

% Las practicas y estrategias mas efectivas en el proceso de insercion.
Para ello, se han valorado diferentes cuestiones a abordar segin los objetivos
propuestos, y que guiaran tanto la estructura de presentacion de resultados, como el

analisis de estos.
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2. Objetivos e Hip6tesis™

a) Objetivos generales y especificos

o —~

Vs \

/
f

1. Identificar aquellos e1.1. Conocer aquellos factores personales y
factores claves que ambientales que refuerzan una insercion socio

favorecen la insercién Blierel odioss. _
sociolaboral de las *1.2. Delimitar la influencia del TMS en una

insercion socio laboral efectiva.
personas con TMS de *1.3. Conocer los factores que influyen en la

la ciudad de Lleida en consecucién y posterior conservacién del
el mercado ordinario. empleo en una empresa ordinaria.

N

N ¢2.1. Conocer la importancia del vinculo entre
// ™ profesional y usuario/a en la insercion socio laboral.
¢2.2. Investigar sobre las practicas mas efectivas
desarrolladas en los itinerarios individuales de
insercién laboral con personas afectadas de TMS.
¢2.3. Indagar sobre las practicas mas efectivas en

2. Determinar las
buenas practicas y

estrategias mas cuanto a la adecuacion de las necesidades de las
efectivas que personas con TMS en la empresa.
fomentan la e2.4. Delimitar cudles son las practicas mas

innovadoras encaminadas al abordaje del TMS
respecto a la metodologia de insercidn socio laboral.
¢2.5. Definir cudles son los protocolos mas efectivos
) orientados a la coordinacién con los diferentes
\ agentes implicados en el proceso de insercidn
sociolaboral de personas afectadas de TMS.

insercion socio-
laboral.

b) Hipdtesis o Ideas previas

1. Aquellos factores que mayor
incidencia tendran en el éxito de la
insercion socio laboral seran: Ia
creacion de una red de apoyo
eficiente y estable, la conciencia de|
enfermedad por parte de la persona
afectada y la  adscripcién al
tratamiento psiquiatrico y psicoldgico,
el perfil competencial de la persona
afectada y la adecuacién al puesto de
trabajo.

2. Las estrategias mas efectivas para la
insercion socio laboral son: Ia
intermediacion y la sensibilizacion en
las empresas, la creacién de una red
de apoyo que genere oportunidades
de empleo, el conocimiento del tejido
empresarial del territorio, el correcto
analisis de la demanda de la persona
beneficiaria y la coordinacidon con los
servicios sanitarios correspondientes.

'3 Para la realizacion del apartado sefialado, se han tomado referencias de (Hilarion & Koatz, 2012),
(Ramirez Meca, Roch Lopez & Hernando, 2010), (Franco, 2008) y (Diputacié Barcelona, 2012).
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3. El &mbito de la investigacion

El proyecto de investigacion abarcara la ciudad de Lleida, concretamente se centrara en
el estudio de aquellos casos que hayan logrado un empleo en el mercado ordinario de
trabajo, y que se encuentren adscritos 0 no a un programa de insercion. Respecto a esta
cuestion, hemos de resaltar que en la ciudad, el Unico programa dirigido a la insercién
sociolaboral en empresa ordinaria de personas con TMG es el Programa Incorpora de
"La Caixa", y por lo tanto ha sido la principal via de acceso de la poblacion diana. De
este modo, y como veremos en el préximo apartado, la muestra se ha proveido casi
integramente del programa Incorpora, aunque una parte de esta han sido voluntarios

facilitados por uno de los participantes.
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4. Metodologia y técnicas utilizadas™*

4.1. Orientaciones metodologicas

La metodologia elegida para el desarrollo de la investigacién ha sido la metodologia
cualitativa, ya que el interés en el que se basa esta investigacion se centra en un estudio
y analisis de la informacion exhaustivo y profundo, que permita conocer la realidad
social. De igual forma, es indispensable considerar la percepcién tanto de las personas
con TM, como de los profesionales referentes, para determinar asi qué factores y
practicas favorecen la insercion sociolaboral en el mercado ordinario de trabajo.

Segun Bergh®® el analisis cualitativo guarda una relacién directa con el interaccionismo
simbdlico entendido como una comprensién de caracter subjetivo, que tiene en cuenta
las opiniones de las personas, los simbolos y los objetos, y que por ende, esta orientado

a comprender el origen y la naturaleza de las interacciones humanas.

Respecto a esta cuestion, es necesario reconocer la complejidad del tema y por ello la
metodologia iddnea para la investigacion es la cualitativa, permitiendo la relacion entre
las diferentes variables, la profundidad en la investigacion, la percepcidn subjetiva,

significados y experiencias de los participantes.

Asi mismo, es necesario reconocer la flexibilidad que permite la metodologia
cualitativa en cuanto a la recogida de datos e informacion, en el proceso de

investigacion de los fendmenos sociales del tema en cuestion.

4.2. Muestra

La poblacién a estudiar son aquellas personas con TMG adscritas 0 no a un programa de
insercion socio laboral han conseguido un trabajo en el mercado ordinario y ademas lo
han conservado en el tiempo. Por otra parte se ha creido conveniente tener en cuenta la
visién de los profesionales del &mbito de investigacion y que presenten una pronunciada

experiencia en la insercién laboral de personas con trastorno mental.

La investigacion atiende a dos tipos de muestreo no probabilistico con el objetivo de

conseguir profundidad y calidad mediante la eleccién de personas significativas para el

4 Para la realizacion del apartado sefialado se han tomado referencias de (Ruiz Olabuénaga, 2012) y
(Valles, 1997).

1% (citado por Ruiz Olabuénaga, 2012)

50

—
| —



estudio, en vez de buscar representatividad. Uno de los tipos es la muestra de
conveniencia ya que contempla aquella poblacién de facil acceso. Respecto a este
punto, resaltar la oportunidad de acceder al programa Incorpora para personas con
TMG, y por lo tanto acceso a las personas adscritas a este. Asi como también, la
posibilidad de acceder a los profesionales del &mbito. El otro tipo de muestra que se ha
considerado, ha sido la bola de nieve o cadenas de referencia, que contempla aquellas
personas potenciales que pueden formar parte del estudio y que se han conocido a traves
de los propios entrevistados. El objetivo por el cual es interesante considerar este tipo de
muestra, es porque nos puede permitir poder estudiar aquella poblaciéon no adscrita al
programa de insercion (Incorpora) y que también ha logrado un empleo en el mercado
ordinario, permitiendo asi la consecucion de los objetivos del estudio.

% Las variables a contemplar: sexo, edad, diagndstico clinico, grado de

discapacidad, situacion familiar, economica, formativa, laboral y social.
¢+ Los criterios de seleccién han sido:

- Padecer un Trastorno mental grave y presentar cierta estabilidad clinica.
- Insercidn en una empresa ordinaria.
- Conservacion del empleo.

- Tener mas de 18 afios y menos de 65.

4.3. Indicaciones sobre el trabajo de campo

En primer lugar, se crey0 conveniente comenzar por la observacion participante,
aprovechando la realizacién de las Practicas Académicas en la Asociacion Salud Mental
Ponent. La Técnica responsable del programa Incorpora me facilito el acceso a aquellas
entrevistas que considerd de gran relevancia para el objeto de investigacion. De este
modo, se realizd un seguimiento de una insercion laboral exitosa, desde la primera

entrevista de acogida hasta la consecucion del empleo.

Posteriormente, se comenzO a la realizacion de las entrevistas en profundidad,
permitiendo asi un analisis exhaustivo de los objetivos del estudio. Para su realizacion
fue necesario que la profesional me proporcionara los datos de los participantes
potenciales del estudio. Esto produjo diferentes limitaciones ante el hecho de
salvaguardar la confidencialidad de los datos personales de los usuarios. Finalmente se

encontré como solucion, que la profesional fuera quien preguntara a los usuarios si
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querian participar en la investigacion. Asi, o que en un principio fue una dificultad, se
convirtié en una ventaja, ya que se logré una gran participacion y que se encontraran
mas comodos en las entrevistas. Es importante destacar, que de los posibles
participantes, uno no acudié a la entrevista concertada. Igualmente, para la tranquilidad
tanto de los participantes de la investigacion, como por la parte investigadora, se creyo
oportuno la redaccién de un documento de “consentimiento informado™®, donde se
explico (tanto de forma escrita como verbal) a los participantes los objetivos de la
investigacion y el procedimiento de esta, asi como la posibilidad de la grabacion de la
entrevista, que facilitara su posterior transcripcion. A este proceso es necesario afadir
que uno de los participantes, me proporciono dos contactos de compafieros o conocidos
suyos que cumplian con los criterios de seleccidn, lo que facilito la realizacion de las

entrevistas.

Por Gltimo se llevo a cabo el grupo de discusion. Para su desarrollo fue indicado
seleccionar a los participantes segun la informacion obtenida en las entrevistas
personales. Aunque la mayoria de los participantes quisieron formar parte de este, fue
dificil encontrar una fecha en la que pudiéramos coincidir todos juntos. Por otra parte se
llevo a cabo en un lugar comodo y acondicionado para favorecer el discurso de los

participantes.

4.5. Las diferentes técnicas

Las técnicas mas adecuadas para desarrollar la presente investigacion cualitativa son: la
recogida y andlisis de documentos, la observacion participante, las entrevistas
personales y los grupos de discusion.

- La recogida y andlisis de documentacién es imprescindible para comenzar a estudiar
de forma exhaustiva un tema y generar las bases de la investigacion. Ademas es un
proceso necesario para interpretar y contrastar la informacion obtenida en el proceso de
investigacion. También es un proceso indispensable para la elaboracion del marco
teorico y la contrastacion de diferentes autores relevantes en relacion al tema elegido.

- La observacion participante se ha desarrollado a traves del seguimiento de un proceso

de insercion. Este se ha desarrollado a partir de la presencia en diferentes entrevistas

6 Anexo 1: Para su redaccion se realizd un adaptacion del procedimiento para la redaccion de un
Consentimiento informado de la Universidad de la Frontera (Chile), dirigido concretamente a la
investigacion en ciencias sociales. Recuperado de http://cec.ufro.cl/index.php/modelos-tipo
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llevadas a cabo desde el programa Incorpora, y que la técnica referente ha creido
oportunas. Todos los datos de las entrevistas han sido recogidos en diversas notas de
campo, donde se ha anotado aquella informacion relevante que complemente los
objetivos definidos en la investigacion. Esta tiene como finalidad, la comprension y la
complementacion de toda aquella informacién obtenida de la investigacion, las
entrevistas y el grupo de discusion.

- Las entrevistas en profundidad se han realizado a aquellos participantes que se han
integrado de forma satisfactoria en una empresa ordinaria y que retnen todos los
requisitos expuestos anteriormente. Ademdas de las entrevistas realizadas a los
profesionales referentes en cuanto al &mbito de estudio. EI nimero de entrevistas en
total han sido 10 (8 a personas con trastorno mental y 2 a profesionales). Respecto a las
entrevistas desarrolladas, destacar la problematica en cuanto al acceso a personas que
cumplieran con los criterios de seleccion, debido a la dificultad que conlleva la
integracién laboral en empresa ordinaria en personas con trastorno mental, y por otra
parte la decision de alguno de los seleccionados de no participar.

La entrevista se ha estructurado en dos grandes bloques'”: uno referente a los factores
que han influido de forma exitosa en la insercion laboral y el otro, que hace referencia a
las practicas o estrategias mas efectivas en el itinerario de insercién. Dentro de cada
blogue se han introducido diferentes subtemas segun la informacion obtenida, que han
ayudado a la investigacion del objeto de estudio.

- La ultima técnica de investigacion utilizada, han sido los grupos de discusién. Para la
realizacion de esta técnica, se ha creido pertinente crear cierto vinculo con los
participantes en las entrevistas, y posteriormente plantear la participacion en el grupo de
discusion. Se ha llevado a cabo la realizacion de un grupo de discusion de una

capacidad de 5 participantes elegidos previamente.

7 Anexo 2: Estructura del guién de la entrevista.

53

—
| —



5. Andlisis de Resultados

Para poder organizar y manejar el extenso volumen de la informacion que se obtiene en

una investigacion cualitativa a través de las diferentes técnicas, es mediante la

codificacion. De este modo son necesarios dos procesos: el primero, atiende a indagar y

delimitar las caracteristicas del objeto de estudio y el segundo, hace referencia al

establecimiento de reglas que permitan la identificacion, el manejo y la transmision del

contenido del objeto de estudio. En el andlisis cualitativo, es mas pertinente la

codificacion por categorias. (Ruiz Olabuénaga, 2012)

De este modo, se resaltaran aquellos temas y subtemas de gran relevancia respecto a los

objetivos de la investigacion y que marcaran el curso del presente analisis. Estos son:

Factores que influyen en la
insercion socio laboral

«Factores personales
«Factores ambientales

*Factores relacionados con la
enfermedad mental

+Factores de conservacién del empleo

Figura 7

Figura 7 Fuente: Elaboracion propia.

—

Practicas y estrategias mas
efectivas llevadas a cabo en el
itinerario de insercion socio
laboral.

+Vinculo entre profesional y usuario

*En el itinerario de insercion laboral:
principales acciones Llevadas a cabo y
principales estrategias contempladas.

+ Adecuacion de las necesidades de las
personas con TM en la empresa

*Abordaje del TM respecto a la
metodologia de insercion sociolaboral

«Coordinacion con los diferentes agentes
implicados
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De igual forma, se confluirdn aquellas opiniones recogidas, tanto en las entrevistas (a
profesionales y a personas con trastorno mental), como en el grupo de discusion. Es
necesario remarcar, que ante la infinidad de factores y estrategias, puede resultar dificil

la interrelacion entre las diferentes variables predictoras de éxito.

Factores qgue influyen en la insercion socio laboral

FACTORES PERSONALES

En esta seccion se realizara una referencia a aquellos predictores de éxito que atafien a

la persona con trastorno mental.

La gran mayoria de los participantes de la investigacion opinan que son las
capacidades y habilidades que presentan las que han permitido la consecucion del
empleo, destacando aquellas relacionadas con la responsabilidad, la constancia y la

puntualidad en el trabajo.

"Soy muy trabajadora, a los empresarios no le sale rentable que
una persona esté siempre de baja. Yo cuando voy a médicos,
intento ir por la mafiana, no por la tarde, porque miércoles,
jueves y viernes tengo todos libres. Es muy importante ser
responsable, ir con ganas y entusiasmo, el hecho de que te vean
como realmente trabajas y tomas seriedad en cuanto a las faltas
en el trabajo".(01F)

"Soy un poco inconformista, es como el pez que se muerde la
cola, soy un pelin ambicioso y posiblemente si no fuera asi me
hubiese quedado trabajando con un tractor en el campo, que es la
faena familiar. Me gustaria que la gente que esté en mi misma
situacion también lo hiciera y lo probara, a que se abriera y que
si una persona se propone algo de verdad es capaz de hacerlo. El
hecho de padecer un trastorno no es un limite, es una realidad
que tienes que afrontar, cuesta y mucho... pero si se quiere todo
se puede"[...]"Soy muy constante, yo creo que cuando falto me

duele mas a mi que al jefe. (05M)
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Sin embargo, los profesionales resaltan como factores personales aquellos relacionados

con la estabilidad clinica y la capacidad de poder situarse en el entorno laboral.

Ademas resaltan la necesidad de adaptarse al mercado de trabajo.
"Psicopatologicamente han de estar estables, y por lo menos que
lo estén hace aprox. 2 afos, ej.: un caso de patologia dual
reciente quizas no puede abordar lo que implica tener un trabajo.
Es muy importante el tema del vehiculo a la hora de poderte
insertar laboralmente. También el poder situarte en el entorno
laboral, muchas veces buscamos un trabajo a medida, muchas
veces vienen con una idea de quiero trabajar tantas horas, con
este horario, de lunes a viernes... por ello es necesario explicarles
lo que el mercado ofrece y asi que ellos se puedan adaptar a lo
que este necesita. Son ellos quienes se han de adaptar al mercado
de trabajo, este nunca se adapta a tus necesidades personales y
que les cuesta bastante de entender. A nivel de formacién no hay
handicaps, tenemos trabajos de peonaje, de trabajos que

requieren una titulaciéon de grado medio..."(OP1: Psicéloga)

Por otra parte, los profesionales destacan el alto nivel formativo de las personas con
trastorno mental, aunque en la poblacién joven esta formacion especifica es mucho
menor. La formacion es considerada como un elemento favorece la capacidad de
superacion y que fomenta la posibilidad de acceder a empleos con mejores condiciones
laborales.

"Una de las cosas que mas me sorprendieron a la hora de comenzar a
trabajar es el alto grado de formacién que tienen las personas con TM, tienen
hasta 203 grados de ciclos formativos, carreras universitarias, por lo tanto no
impide. [...]Se da la existencia de muchos jovenes, sin experiencia y con pocos

estudios, y aqui es un poco mas dificil”.(OP2: Trabajadora Social)

Segun Vila, Pallisera & Fullana, (2007) desde las empresas se valoran mas aquellas
habilidades sociales (relaciones en el lugar de trabajo), participativas (realizacion de
tareas de forma autonoma) y metodoldgicas (resolucién de problemas), y por ende,
desde las empresas de insercion se debera abordar la formacion previa, en la creacion de

competencias socio-personales, conocimiento sobre tareas especificas o el fomento de la
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motivacion y la actitud positiva en el &mbito laboral. También resaltan como punto
importante el peso que tiene el nivel de formacion académica contribuyendo como un

posible factor de éxito en la insercion laboral.
FACTORES AMBIENTALES

En relacion a los factores predictores de éxito que contemplan el entorno, tanto las
personas con enfermedad mental como los profesionales consideran que el apoyo
familiar es un elemento importante en la consecucion del empleo. Segun Vila, Pallisera
& Fullana, (2007) la familia del propio trabajador también se considera un punto
imprescindible en el proceso de insercion, es decir, es necesaria una interrelacion entre
la forma de comportamiento de la familia y las caracteristicas de la persona, y como esta
puede influenciar en la vida de la persona. Ademas resalta la necesidad de proporcionar
informacidn clara a las familias sobre el desarrollo del proceso de insercion, y fomentar
desde la misma la independencia de la persona. El objetivo de esta interrelacion es
proporcionar el apoyo necesario y clarificar unas expectativas realistas en cuanto a las

posibilidades de insercion.

"Todos cometemos errores y con el apoyo de la familia, sobre
todo de mis padres y de mi hermano, y también un cambio de la

medicacion pues fui tirando para delante".(05M)

"Yo creo que lo que mas me ha ayudado ha sido todo lo que han
hecho por mi toda mi familia, desde que me lo diagnosticaron
todo fue a peor, no queria salir a la calle ni nada. Ellos me
apoyaron mucho, no me dejaron que me derrumbara y pues poco
a poco fui estando mejor, pero lo pase muy mal.[...] Mi pareja fue
la que mas me ayudo a intentar buscar empleo, y me apoyod,
porque ahora esta todo muy mal".(07F)

Los profesionales, consideran la red familiar como un elemento que no impide sino
que facilita los procesos de insercién, y que es necesario para la lucha contra la
existencia de un estigma presente en la consciencia empresarial. Asi mismo resalta

como un elemento favorecedor la sensibilizacion en las empresas para combatirlo.

"No se da la existencia de una red familiar que impida, sino mas

bien un estigma, son personas que tienen visitas diarias al
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médico, terapias que no pueden saltarse, lo que resulta
complicado que una empresa lo comprenda, porque por una
parte ya no se lo dices. Por la otra no se facilita un cambio de

horario de las terapias.(01P: Psicologa)

"Se da la existencia de un Estigma en la consciencia empresarial
del territorio, el estar lejos del trabajo y necesitar el medio de
transporte, es necesario un apoyo familiar que apoye versus el
estigma de las empresas.... Respecto a esto es importante la
funcionalidad de la sensibilizacion de las empresas, justamente
para luchar contra este estigma presente en las empresas”(02P:

Trabajadora Social)

También coinciden en que el apoyo social/Networking es un factor imprescindible en
la busqueda de un empleo. Las personas con trastorno mental resaltan la importancia de

conocer a personas que puedan favorecer la consecucién del empleo.

"Yo creo que saber buscar bien, porque el trabajo no te cae del
cielo, es muy importante conocer a personas ya que muchos
trabajos se consiguen de boca a boca, también creo que es muy
importante el apoyo de tu familia ya que me han permitido
estudiar todo lo que he querido y me han apoyado en todo".(04F)

"Yo creo que para mi fue importante conocer a personas, ya que
fue a través de un amigo mio que trabajaba en esta empresa
quien me dijo que estaban buscando a gente, y pues decidi ir a

hacer una entrevista™.(06M)

Los profesionales ratifican el Networking como una de los factores ambientales que
favorecen la basqueda de empleo, estableciendo una red de contactos que permita una
mayor posibilidad de consecucion. De este modo, se establece como necesario la
comunicacion de la busqueda activa de trabajo, con el fin de que todas las personas del

entorno puedan incidir de forma positiva en la consecucion del empleo.

"El Networking: lo que es la red de contactos es lo mas atil hoy

en dia, el 80% de los trabajos se cubren con gente que conoce a

gente. Por lo tanto si la persona se encuentra en un proceso
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activo de busqueda de trabajo tiene que saberlo todo el mundo,
tus antiguos compaiieros, tus amigos, familia... Muchas veces el
no tener trabajo puede generar vergiienza, pero esto puede cerrar

puertas al Networking™(01P: Psicologa)

Por otra parte, las personas con trastorno mental destacan la importancia de la ayuda
gracias al programa de insercion y sobre todo a la figura de la técnica de insercién
laboral. Los participantes mostraban el recurso de insercion laboral como un elemento
que les habia ayudado principalmente a clarificar los objetivos profesionales, a
establecer un proceso continuado en el tiempo, debido a un acompafiamiento integral, y
en aquellas situaciones de desestabilizacion y necesidad de abandono de la busqueda de

trabajo.

"La insertora me ayudo muchisimo a conseguir el empleo, puede
confiar en ella no solamente como una profesional, sino también
podia hablar con ella de todo lo que me preocupaba en aquel
momento, pero sobre todo me ayudo a saber qué es lo que de
verdad quiero, sobre las horas de trabajo y a resaltar todo lo

bueno que tengo™.(08M)

Numerosos estudios avalan las diferentes posibilidades que genera el empleo con apoyo
y desde una metodologia centrada en la persona. De este modo es relevante destacar los
beneficios mas inminentes respecto a la poblaciéon con trastorno mental, como: una
mejora en la calidad de vida, en las relaciones sociales, en la satisfaccion personal,

ademas de favorecer el acceso a un empleo digno. (Pallisera, Vila & Fullana, 2012)
FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD MENTAL

Respecto a aquellos factores relacionados con la enfermedad mental los participantes
resaltan el conocimiento sobre el nivel de afectacion de la enfermedad, realizando un
hincapié en la presencia de una estabilidad clinica y también la importancia de conocer
tus propios limites, respecto a la jornada de trabajo, las faltas a causa de visitas médicas
0 los efectos de la sintomatologia. Segun Pallisera, Vila & Fullana, (2012) el
autoconocimiento es imprescindible para integrar a la propia persona en el proceso de
insercion, asi mismo, resaltan que un elemento clave es que el trabajador presente una

consciencia de enfermedad en cuanto al rol laboral y a la afectacion de la
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sintomatologia. De este modo, incluyen la gestion de la sintomatologia como un posible
potenciador de éxito, en el cual los trabajadores sean capaces de conocer el nivel de
afectacion a través de los signos y sintomas de alerta.

"Creo que es muy importante tener cierta estabilidad, pero hay
que decir que ha dependido mucho de mi, cuesta mucho y he
tenido que pensar en muchas cosas y no pensar en aquello que
me hace mal, de hecho con la ultima medicacion que me dieron
me dio un ataque de ansiedad, mucha impotencia y muchas ganas
de llorar. Luego ya me cambiaron la medicacion y a partir de ahi
a ido a mejor, tengo mis momentos, pero hay que tener fuerza de

voluntad y ver aquellas cosas positivas”.(08M)

"Al principio fue muy dificil, aguantar tantas horas trabajando
porque me agobiaba y no podia seguir, y también en las faltas
cuando tenia que ir al médico o algo. Pero ahora aqui esta muy
bien porque solo voy por las mafanas y asi por las tardes
descanso”.(06M)

"Creo que tomo demasiada medicacion [...]Tienes que controlar
cuando te la tienes que tomar y esperar a terminar el horario de
trabajo, porque no hay una hora establecida sino que es cuando
te encuentras mal y depende que faena estés haciendo puede
afectar".(08M)

Por otra parte, destacan la importancia de una consciencia sobre los estereotipos
existentes en la sociedad, desafiando asi, a un panorama excluyente y potenciando la
enfermedad mental no como un limite, sino como una realidad. Resaltan la necesidad de
ser valorados por sus capacidades y habilidades y no por el hecho de padecer un

trastorno mental.

"La gente esta equivocada con la fibromialgia, ya que se piensan que no
te puedes mover y por ejemplo yo sino voy a pasear todos los fines de
semana, no puedo, me tengo que mover, hacer trabajos limpieza™[...]"los
empresarios hubiesen preferido a gente que no tuviera la fibromialgia

sino hubiese sido por la insertora que me ayudo a conseguir el empleo
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del instituto, los encargados dicen esta chica que esta enferma, que tiene
fiboromialgia no va a poder con el trabajo, es como tener una etiqueta
siempre aqui en la frente. Por culpa de los prejuicios se piensan que las
personas con fibromialgia, como le duelen los huesos pues no van a
trabajar. Yo creo que no tienen que valorar la enfermedad, porque no
somos solo eso, sino que tienen que valorar la persona y el
trabajo™.(01F)

"Pues me ha afectado en el sentido de que son a los jefes a los que les da
miedo el hecho de padecer un trastorno mental, a mi no, no me daba
ningln miedo, algo si que hay, pero depende méas de las otras personas
que de ti mismo. Muchas veces, no son capaces de ver méas alla y pues a
la hora de contratarte puede influir. Deberian de ser capaces de ver tus
capacidades y experiencia y sobretodo que te den la posibilidad de poder
demostrarlo”.(05M)

Por ultimo destacan como elemento facilitador de la insercion laboral, la no revelacion
del trastorno. En este punto tanto usuarios, como profesionales coinciden en la no
necesidad de revelar el trastorno en el lugar de trabajo, y si se considera necesario saber
diferenciar que informacion poder aportar y que informacion es personal. Segln
Pallisera, Vila & Fullana, (2012) otro factor de éxito es la toma de decisiones respecto a
la informacion que se ofrece al entorno laboral. Para ello remarcan la necesidad de
proporcional en el entorno laboral aquella informacion indicada y suficiente sin llegar a
estigmatizar a la persona. Destacan como necesario la utilizacion de estrategias respecto
al trabajador que logren evitar el exceso de informacidn y que por otra parte, permita

establecer directrices practicas sobre la interaccion con el trabajador.

"La enfermedad nadie la sabe ni la discapacidad tampoco, nada. Si veo
que pone alguno que lo necesitan si que lo pongo, pero de buena
manera”.(04F)

"Al principio si me afecto la enfermedad, pero tampoco tienen porque
saberlo, hay gente que es diabética y tampoco lo dicen ¢porque nosotros
si?".(03M)
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"Lo que tengo, solo lo sabe mi familia y creo que es algo que no le
importa a nadie mas.[...] Si lo dices, te rechazan y por eso yo prefiero no
decirlo”.(07F)

Respecto a esta cuestion resulta relevante el hecho de que los profesionales refuerzan la
perspectiva de los usuarios en la no revelacion del diagnéstico completo. A través de la
gestion de la informacion personal se intenta evitar "la doble victimizacion”, y por lo

tanto, que el trastorno se convierta en la carta de presentacion de los usuarios.

"Nunca se comenta que la persona tiene un trastorno, son datos
personales de la persona y es ella quien decide si lo quiere
compartir 0 no , yo muchas veces les pido que no lo digan, igual
que una persona es diabética y no lo dice o una persona 0
positiva tampoco ej. una persona con TLP no tiene por qué
decirlo siendo que son datos personales y que confieren a la
salud de la persona. Igualmente les preguntan que trastorno o
discapacidad tienes, entonces ahi ya les preparamos para poder
explicarlo de una determinada forma y si no lo quieres explicar
niégate porque estas en todo tu derecho, aunque puede ser que
esto influya en las posibilidades de contratacion. Saber como
explicarlo sin dar tu diagndstico completo. Respecto a esto, se da
"la doble victimizacion", si ya se ha valorado las posibilidades de
insercion de esa persona no es necesario que lo vuelvan a
preguntar, se intenta evitar "Hola me llamo Juan, y tengo

depresion”(01P: Psicéloga)

FACTORES DE CONSERVACION DEL EMPLEO

Las personas con trastorno mental creen que tanto la gestion del estres que genera el
empleo y el poder situarte en el contexto laboral son elementos clave para conservar
el empleo. Establecen como elemento clave la posibilidad de generar un equilibro entre
aquello que te puede llegar a desestabilizar y aquello que te ayuda para seguir adelante,
ademas de ser consciente de tu situacion laboral. Segin Hilarion, P. & Koatz, D. (2012)

la gestion del estrés es importante para conservar el empleo, ya que puede afectar a la
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realizacion de las habilidades y competencias, la autoestima, la percepcién de la eficacia

propia, la motivacion y la adecuacion a nuevas tareas, entre otros.

Valorar el nivel de estrés que puede producir el desarrollo de la actividad laboral en
personas con trastorno mental puede reducir el riesgo de fallo del proceso de insercion.
Por lo tanto esto requerird de una valoracién de la situacion particular, y la implicacion

de la persona en el proceso. (Pallisera, Vila & Fullana, 2012)

"Yo creo que ha sido el saber compensar y buscar un poquito el
equilibrio en que faena hago, como lo hago y compensar aquello

mas duro con lo menos duro".(08M)

"en primer lugar creo que ha sido que la encargada me ha creido
y ha confiado en mi, me ha tocado la loteria, tengo un trabajo y
ademas al lado de mi casa.[...]También Las relaciones con los
comparieros igual son muy buenas, excepto algunas cosas, pero
muy bien"[...]"Debes de ser consciente de los limites que td tienes
de cara a la superacion de la jornada laboral, y si no puedes
aguantar las 8h que exige la jornada completa, intentar la media

jornada, y asi, evitar el estrés y el agobio que produce”.(01F)

Por otra parte, la gran mayoria defienden que una actitud positiva y de disposicion al
aprendizaje es un factor positivo en la conservacién del empleo, resaltando sus
habilidades y capacidades y la necesidad de superarse a si mismos. Mantener una
actitud positiva y realista que fomente la superacion laboral, tiene un gran influencia

para los participantes a la hora de mantener el empleo.

“Por encima de todo me ha ayudado a conservar el empleo “ser
persona’ y confiar en que si podia, creo que esto es vital, que
tengamos un trastorno o enfermedad no quiere decir que no
podamos hacer ciertas cosas, sino que podemos tener las mismas
capacidades y también ser responsables, puntuales y estar bien
con todo el mundo, porque las discusiones no van conmigo,

intento calmar las cosas”.(05M)

"Creo que mi forma de ser ha hecho que sigan confiando en mi,

también la forma de trabajar y realizar las tareas, como aprendia
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réapido si. También aguantar la jornada de trabajo ya que al
principio fue duro pero una vez te acostumbras es un poco mas
facil".(04F)

Asi mismo, mientras que las personas con trastorno mental relacionan la conservacion
del empleo con caracteristicas personales, los profesionales introducen la afectacion de
la realidad del mercado laboral en los empleos temporales, y la estabilidad
psicopatoldgica en aquellos a largo plazo. Sin embargo coinciden en la importancia de
de que la persona pueda situarse en el contexto laboral a partir de objetivos realistas
sobre el tipo de jornada, y la posibilidad de predecir el encaje de la persona con el

lugar de trabajo a través de una seleccion por competencias.

"En primer lugar la realidad del mercado, si es un trabajo
temporal influird la limitacion del tiempo y si es un trabajo a
largo plazo influird la estabilidad psicopatoldgica. Muchas veces
se creen capaces de trabajar porque tienen muchas ganas pero
no pueden asumir jornadas completas, lo prueban y eso es un
fracaso para nosotras porque luego les da mucho mas miedo
volver a intentarlo. Por este motivo se intenta comenzar con
horitas y tener mucho cuidado e intentar hacer un buen encaje, el
hacer la seleccidén por competencias nos permite predecir el 90%
el encaje de una persona con la empresa, es la mas exitosa y cada

vez se utiliza mas en los procesos de seleccion"(01P: Psicéloga)

Préacticas y estrategias mas efectivas llevadas a cabo en el itinerario de insercion

socio laboral.
EL VINCULO ENTRE EL PROFESIONAL Y EL USUARIO

Tanto las personas con trastorno mental como los profesionales, determinan que la
existencia de una relacion de confianza y empatia es un elemento clave en el proceso

de insercién laboral.

Los usuarios consideran la figura de la técnica de insercion como una persona accesible
no Unicamente en temas laborales sino para aquellas dificultades o problemas que
presentaban durante todo el proceso de insercidn. De esta forma, refuerzan la vision de

una persona que les apoya en aquellos momentos de mayor dificultad, que siempre les
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acomparia cuando algo no sale como esperaban o cuando encuentran barreras que les

imposibilitan seguir con el proceso de insercion.

"Si ella siempre ha sido la que ha estado ahi, ha sabido como
buscar, para que yo no me volviera a hundir, para que siguiera
en el gimnasio, me hacia seguir para delante, queria que
estuviera ocupada. Cuando me dijo que se iba y venia otra chica
fue lo peor, porque le coges carifio y confianza, le puedes contar
todos tus problemas, en relacién al trabajo pero también de todo
lo que te pase. [...] En un momento de bajén, pues le podia enviar
un correo. Yo cuando me cierro quiero abandonarlo todo y ella

tiraba de mi y no me dejaba".(04F)

“Es muy importante poderle contar otras cosas, como por
ejemplo si sales el fin de semana, lo que se hace, si vas alli a
“pifion fijo” ... se nota, yo me daria cuenta enseguida. Es muy

importante la confianza, sino no te va a poder ayudar”.(05M)

Para los profesionales la posibilidad de crear un vinculo con el usuario, marcado
principalmente por la contencion emocional de los usuarios, una relacion horizontal y

afable, permite una cercania con las personas usuarias y un clima de confianza.

"La empatia es la clave para poder trabajar bien con la gente ya
no solo a nivel de orientacion laboral, la persona que esta
delante tiene que tu la entiendes y comprendes, que te pones en su
lugar y entonces desde ahi le presentas diferentes opciones.
Nosotras hacemos un vinculo afable, carifioso para que la
persona sea sincera desde una perspectiva cercana pero con
ciertos limites. Apoyarlos y acompafiarlos también en situaciones
de desbordamiento emocional por lo que es necesaria la
contencion emocional sin olvidar la orientacion laboral. Es
imprescindible que no te posiciones con una relacion jerarquica
sino que la relacién sea horizontal y de maxima empatia. Se ha
de respetar los momentos de las personas, si estan en una
situacion de desbordamiento serd4 necesaria la contencion

emocional, evitando asi la perdida de confianza de la otra
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persona y siempre desde el bienestar de la persona™.(01P:

Psicdloga)
EN EL ITINERARIO DE INSERCION:
- PRINCIPALES ACCIONES Y ESTRATEGIAS

Los usuarios destacan como aquellas acciones y estrategias que mas les favorecieron en
el proceso de insercion aquellas relacionadas con la modificacion de un curriculum por
competencias y personalizado a cada puesto de trabajo, la revision de las posibles

ofertas de empleo y la configuracion de unos objetivos laborales realistas.

"El primer contacto fue con la insertora que era la referente que
me llevaba que me ayudo a conseguir los cursos, el tema del
curriculum también me lo fue adaptando a diferentes ofertas,
conforme iban saliendo ibamos adaptando el curriculum,
cambiabamos la forma o la disposicidn de las experiencias.][...]

Me mostraba las ofertas y pues me decia las posibilidades™.(08M)

"Quedabamos segun, a veces tenia entrevistas ya apuntadas pero
otras llamaba yo y ella me daba cita. En las entrevistas
habldbamos de los objetivos sobre el trabajo que queria
conseguir, como en que me gustaria trabajar, que tipo de

jornada, que es lo que yo podia ofrecer...".(04F)

"Ya miramos de buscar una media jornada, algo un poco mas

light, quizas tenia miedo a agobiarme.(05M)

También se resala la importancia de la autocandidatura como estrategia en la
busqueda de empleo ya sea a traves de servicios de intermediacion como Infojobs,
Infoempleo, SOC..., presentando los curriculums en persona o a través del
periodico. La autocandidatura es percibida tanto por los participantes, como los
profesionales como uno de las estrategias que tienen una mayor incidencia en el éxito de
la insercion. Esta permite a las personas con trastorno mental, empoderarse respecto a
su proceso de busqueda de trabajo y ser ellos quien desarrollen sus propias estrategias
de empleo. Ademas resaltan la importancia del networking en la busqueda de trabajo.
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"Estaba inscrito al SOC, al Infojobs, aqui en el programa
Incorpora, en el Infoempleo, en el Laboris y también en alguna
ETT, y luego a parte yo tenia mis curriculums fisicos que iba
llevando a los sitios, aunque algunos ya te decian que no los
querian. Solia buscar mas por internet, pero también por
periddico".(08M)

"Yo buscaba por internet sobre todo, pero también llevaba los
curriculums a las empresas que pensaba que me podian coger.
También estaba suscrito a muchas cosas, al SOC, al Infojobs y
también a las ETT, pero lo que mas me ayudo fue conocer a mi

amigo, que fue el que hizo que consiguiera el empleo”.(06M)

“Lo que mas me ayudo fue presentarme a los sitios en persona,
también por internet con la insertora, pero a mi me resultaba ir a
los sitios y que te vean y otra muy importante es tener transporte,
hoy en dia en indispensable”.(05M)

Las principales estrategias que mas se fomentan y tienen mayor incidencia en el éxito
laboral segun los profesionales, son aquellas relacionadas con el Networking, la
elaboracion de un curriculum por competencias, ser realista y situarte en el contexto
de trabajo, el alto nivel de autoconocimiento, el empoderamiento a través de la
motivacion, la imagen que dan de si mismos, los diferentes recursos disponibles, las
herramientas para definir un proyecto profesional y establecer una cronografia, y

la formacion en una determinada competencia.

"Las estrategias mas Utiles son El Networking.[...] Elaborar un

curriculum por competencias, que sea creativo y original, el

curriculum es la primera impresion en una empresa entonces
tienes que causar una buena primera impresion y solo tienes una

oportunidad y hay que aprovecharla.

Ser realista y saber situarte en el contexto de trabajo, porque

entonces es mas facil detectar que ofertas son para mi y a que

ofertas tengo que decir que no, sabiendo cuales son mis puntos
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fuertes y débiles. Alto nivel de autoconocimiento, el

empoderamiento a través de la motivacion, que se den cuenta de

la sociedad a estigmatizado a las personas con TM diciendo tu no
vales para nada. Siempre se relaciona el TM con una
incapacidad o discapacidad intelectual y eso no es cierto. La

imagen que dan de si mismo, cualquier foto vale que pongan en el

curriculum donde me veia guapa y tenia 20 afios, no, tenemos que
ofrecer una imagen fiable a la empresa, la sinceridad dentro de

lo que a lo laboral pertenece”.(01P:Psicéloga)

"Ademas de diferentes recursos que se nos ofrece desde el

programa _incorpora como bolsas de trabajo etc. Las

herramientas para definir un buen proyecto profesional y

cronografiarlo para ir consiguiendo las metas propuestas a corto
medio y largo plazo. Existe la tendencia a la aceptacion de
cualquier trabajo y creo que es a causa de la necesidad. También

capsulas de formacion en una determinada competencia, en el

curriculum, como buscar trabajo por internet, como me presento

a las empresas..."(02P: Trabajadora social)

ADECUACION DE LAS NECESIDADES DE LAS PERONAS CON TRASTORNO
MENTAL EN LA EMPRESA

En lo que respecta a la adecuacion de necesidades en el lugar de trabajo se resaltan
diferentes puntos como elementos facilitadores del proceso de insercion. Muchos de los
participantes valoraron que aquello que mas se apreciaba por parte de la empresa era
principalmente la experiencia laboral, la formacion, la posesion del carnet de

conducir y la presencia de responsabilidad.

"Sobre todo se valora la experiencia, aungue yo no tenia mucha
aprendo muy rapido, igualmente son muy importantes los
estudios hoy en dia porque si no es muy dificil encontrar
trabajo".(04F)

“Yo creo que tengas el carnet principalmente, que sepas hacer la

faena bien, que cumplas los horarios, tener el vehiculo limpio, ser
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responsable y tener cuenta de la gente. Si que es verdad que
pensaba que incluso pediran mucho mas y veo que no es para
tanto”.(05M)

Por otra parte también consideran necesaria la actualizacion de conocimientos y lo
relacionan con la superacion de sus propios objetivos laborales y de proyeccion futura,
aungue no se identifica con la situacion actual. Es decir, aunque se refuerza la idea de la
actualizacion de conocimientos, los participantes creian que no era un factor que les
habia ayudado a conseguir, ni a mantener el empleo, ya que desde los empleos que
tienen actualmente se valoran otros factores, como la experiencia laboral o las

competencias personales.

""Si porque ven que tienes experiencia en algo, vas tocando cosas.
Yo lo he intentado tengo dos grados medios, un curso y ahora si
puedo quiero hacer educacion infantil o la escuela de idiomas,

como trabajo a media jornada”. (04F)

La adaptacion en la empresa ha sido valorada de forma positiva. Coinciden en que ha
sido un proceso dificil, condicionado por diversos baches, sobre todo en el inicio de la
actividad laboral. Segun las opiniones de los participantes, la adecuacion en el lugar de
trabajo era mucho mas positiva en aquellos trabajos que no generaban demasiados
cambios, y tenian cierta experiencia laboral. Ademas se observo que la afectacion del
horario y jornada laboral, las diferentes tareas a realizar y la relacion con los

compafieros, influian de forma pronunciada en el éxito de la adaptacion.

"Si, tengo dias como todo el mundo, en la fruta me costd6 mas
porque fueron muchos cambios empezabas a hacer 12 horas,
comia alli, luego haciamos turnos y luego jornada completa otra
vez... fueron muchos cambios pero me iba adaptando. En el
restaurante mucho mejor porque no se me hace tan pesado al ser
menos horas puedo llevarlo mucho mejor, estoy contenta™.(04F)

“si. yo creo que si. Yo ya al principio de todo esto, ya queria
estar en la empresa en la que estoy y hacer rutas y para aqui

para alla... y bueno, me paso esto... pero bueno creo que he sido
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lo suficientemente constante para conseguir lo que he
conseguido”.(05M)

Sin embargo respecto a la satisfaccion laboral aunque muchos de los participantes
estan contentos con su empleo actual, creen que podrian mejorar su situacion ya sea con
un empleo que se adapte mas a sus necesidades, como el incremento de las horas
realizadas. En relacion a esta, cabe resaltar la capacidad de superacion que se ha
observado en los participantes de la investigacion. Este inconformismo, se ve reflejado
en la necesidad de encontrar un trabajo que se adecue en mayor medida a sus objetivos

laborales.

“Estoy satisfecho hasta cierto punto, porque me gustaria trabajar
mas y ampliar unas pocas horas mas. De modo que si el jefe cree
que estoy preparado para hacer un viaje un poquito mas largo
pues me lo haré hacer y sino pues no”.(05M)

"Si, el trabajo esta bien, pero si que es verdad que a veces tienes
la dificultad esta de alturas, como ocurre con la limpieza de
ventanas y me gustaria seguir buscando un empleo que me
permita ampliar un poquito el horario y asi poder ganar un poco
mas".(08M)

Otro punto que resaltan como importante son las relaciones positivas en la empresa
tanto con los compafieros de trabajo, como con el jefe. Se observo que las relaciones
positivas generaban un bienestar en el trabajador y le permitia un mayor grado de
satisfaccion laboral. Las relaciones laborales se establecieron como un elemento que
favorece la integracion de la persona en el entorno laboral y con un gran valor
socializador.

"La relacion con los compafieros y el jefe muy bien, como tengo

alli a mi amigo pues siempre vamos hablando y con los demas

tambien muy bien™.(06M)

"Con los comparfieros muy buena relacion y con los jefes también

bien pero no los veo tanto, solo si tienen que firmar algun

justificante™.(04F)
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Respecto a la adecuacion de las necesidades de la persona en el entorno laboral, los
profesionales destacaban la importancia de la intermediacion y sensibilizacién, como
anteriormente se ha sefialado, asi como el apoyo en las contrataciones de las personas
con trastorno mental. La perspectiva de los profesionales apoyaba estos dos practicas
como necesarias no solo en un proceso de insercion laboral, sino también en un
proposito de combatir el estigma generado en torno las personas con trastorno mental en
el &mbito laboral.
También se resalta la deteccion previa de las dificultades que puedan surgir y la
prevencion de estas, ante la necesidad de anticiparte a las posibles problematicas y por
lo tanto, evitar que estas evolucionen en otras mucho mayores, trasladandose asi al
ambito laboral.
"Se realiza intermediacion y sensibilizacion y apoyo en las
contrataciones (el proceso de seleccién se lo hacemos nosotros,
hacemos el seguimiento), desde el incorpora se realizan muchos
actos de formacion dirigidos hacia empresarios".(01P:

Psicdloga)

"También es importante cuando realizas un seguimiento ver que
es aquello que lo desestabiliza, llegar a un punto de conocimiento
de ver que es lo que esta ocurriendo, vienen nerviosos y no te
cuentan y entonces lo que ocurre es que en la empresa se
reproduce. Si ellos te lo explican puedes intermediar con la
empresa, incluso con el CSMA o recomendarle que se coja una
baja laboral para asi prevenir un estallido mayor. Detectar si hay
un tipo de problema o situacién que les desborda y sobre todo

prevenirlo”.(02P:Trabajadora Social)

Respecto a esta prevencion y deteccion previa de las posibles dificultades, Hilarion, P.
& Koatz, D. (2012) consideran que "detectar a tiempo los signos de una
descompensacion puede promover actuaciones rapidas y eficaces que permitan la

continuidad de la persona trabajadora en el puesto de trabajo" (p.158).
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ABORDAJE DEL TRASTORNO MENTAL RESPECTO A LA METODOLOGIA DE
INSERCION SOCIOLABORAL.

En este apartado se ha considerado oportuno valorar aquellas practicas que se realizan
para abordar la enfermedad mental, siguiendo las directrices de los profesionales. Como
anteriormente hemos podido observar, y en lo que respecta al trastorno, este se
considera como informacion de caracter personal, y por ende se fomenta la no
revelacion del trastorno en el lugar de trabajo. También se destaca la importancia
del certificado de disminucion con una finalidad que genere beneficios en la persona y

no de cara a la empresa.

"Se fomenta que se tramite el certificado de disminucion pero
mas que para el plus de las empresas, es para los beneficios que
ellos obtienen, es decir, estan exentos de pagar el impuesto de
circulacién, descuentos en trasporte publico, en tiendas, en
estudios.. Si que es verdad que tenemos empresas que solo
quieren personas con discapacidad y otras que no, de ahi
dependen el estigma, malas experiencias.. Este certificado
posibilita la entrada a lugares de empleo protegidos, pero en
estos se cobra el SMI, con el cual hoy en dia no vive una

persona".

De este modo, podemos constatar que aungue el certificado de disminucion favorece la
integracion de las personas con discapacidad en relacion a la existencia de
bonificaciones econémicas para las empresas, esta favorece la integracién en empleos
de caracter protegido por encima de empleos ordinarios. Por lo tanto, se consideran
como ventajas limitadas y que favorecerian en mayor medida en aquellos contratos

indefinidos y en jornada completa. (Vila, Pallisera & Fullana, 2007)

A estas valoraciones, se afiade la importancia de quitar la etiqueta de discapacitado y
como hemos sefialado anteriormente el abordaje del trastorno respecto a "la doble

victimizacion".

"Lo que mas nos cuesta a nosotros es que las personas se quiten
la etiqueta de discapacitado y que la quiten de sus vidas, eso es lo

que nos cuenta y en lo que mas trabajamos y lo que primero
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miramos, ya que Si NO CONSeguimos que se arranquen esa
pegatina la probabilidad de éxito de esa insercion
disminuye"(01P:Psico6loga)

El abordaje del trastorno mental se realiza desde una metodologia centrada en la
persona que permita una intervencion flexible y personalizada a las necesidades de la
persona. Desde la perspectiva de los profesionales se considera que la adecuacion a los
tiempos de la persona con trastorno mental, influird de forma positiva en el proceso de
insercion. A partir del refuerzo, el acompafiamiento, el empoderamiento y el respeto de

los tiempos de la propia persona se favorece el exito de la insercion.

"La metodologia que se utiliza es la centrada en la persona
"modelo integral basado en la persona”, lo que necesite cada
persona y en cada momento a su debido tiempo.[...]"Son
personas que tienen muy poca autoestima, que no se ven capaces
de realizar trabajos e incluso iniciar procesos de busqueda de
empleo, ahi trabajamos el empoderamiento poquito a poco,
gratificandoselo y recompensandoselo, para que sea la persona
la que se vaya empoderando y la que se vaya dando cuenta que
puede hacer muchas cosas, sino previamente se les pide que
hagan un voluntariado para que se vayan dando cuenta o unas

practicas no laborales.".(01P: Psic6loga)
COORDINACION CON LOS DIFERENTES AGENTES IMPLICADOS

Desde la perspectiva de los profesionales, se valoro positivamente las diferentes
coordinaciones con los recursos o servicios con los que la persona estuviera
implicada, con la finalidad de favorecer el éxito en la insercion laboral y llevar practicas
unidireccionales en el desarrollo del proceso.

"Las hacemos con CASD, CSMA, CD, el resto de entidades
incorpora una vez al mes y alguna puntual con servicios sociales
basicos. Principalmente con todas aquellas que nos derivan las

personas”.(01P: Psicéloga)™®

18 |_as siglas referenciadas se corresponden con: Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA), el Centro
de Atencion y Seguimiento a las adicciones (CASD) y el Centro de Dia (CD).
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Asi mismo, se constata como necesaria una coordinacién entre los servicios de inserciéon
y la red de salud mental, ademas de todos aquellos servicios que tengan vinculacion con

la propia persona, como ocurriria en aquellos relacionados con el hogar o el tiempo
libre.(Pallisera, Vila & Fullana, 2012)
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6. Conclusiones

Para finalizar la investigacion, es necesario esclarecer y concretar aquellos resultados
obtenidos que permitan clarificar la informacion fundamental. De este modo, se
intentara dar respuesta a las hipotesis planteadas al inicio de la investigacion, a partir de
la contrastacion de los puntos principales recogidos en el analisis. Ademas se incluira al
final del discurso una propuesta de investigacion, que deje abierta la linea de

continuacion del estudio.

<> En relacién a los factores que se han considerado posibles predictores de éxito
en la insercion laboral, entendida como la consecucion y mantenimiento del empleo, se
ponen en relieve aquellas capacidades y habilidades propias de la persona en relacion al
desarrollo de la actividad laboral y a la capacidad de situarse en el entorno laboral,
como puede ser la responsabilidad, la constancia o la puntualidad en el trabajo. También
se destaca la formacién especifica como un elemento clave en la capacidad de
superacion de las personas con trastorno mental, que permite la posibilidad de acceso a

empleos con mejores condiciones laborales.

Como indicadores externos a la persona y que por lo tanto forman parte del entorno

hemos diferenciado diferentes elementos.

En primer lugar, el apoyo familiar, se resalta como un factor que favorece la
consecucion de un empleo digno, imprescindible en el proceso de inserciéon. Es
necesario que la familia comprenda la situacion de la persona con trastorno mental, sus
necesidades, caracteristicas y limitaciones, no solo a nivel personal, sino también que
sean conscientes del estigma presente en la sociedad. Estos han de procurar acompariar
a la persona en aquellas problematicas e inconvenientes que puedan surgir en el
proceso. Asi, es necesario remarcar la importancia de la contemplacion de la familia en
los procesos de insercion con el propoésito de favorecer la comprension de la situacion y

proporcionar el apoyo necesario.

Otro factor que se ha valorado de gran importancia en la consecucion del empleo, es el
apoyo social/ Networking. La posibilidad de construir una red de contactos
profesionales, en el entorno mas proximo e informal, genera oportunidades laborales
que permiten aumentar las posibilidades en la busqueda de empleo. A su vez se ha
considerado como una de las estrategias mas efectivas en la basqueda de empleo y que

facilitan su consecucion.
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Por otra parte el apoyo proporcionado por un programa de insercion, se determina como
un posible factor de éxito. Se ha resaltado la figura de la técnica de insercion, no solo
como una funcion meramente profesional, sino como un apoyo real ante las posibles
dificultades y limitaciones, pero también respecto a la clarificacion de las expectativas y
objetivos laborales, y el fomento de la motivacion. Asi mismo empleo con apoyo, se
constituye como un elemento que favorece los procesos de insercién, en cuanto a la
clarificacion de los objetivos profesionales, al mantenimiento de un proceso continuado
y en aquellas situaciones de desestabilizacion y necesidad de abandono de la bdsqueda

de trabajo.

En relacion a la enfermedad, se ha destacado principalmente como posible indicador de
éxito, el conocimiento de afectacion de la enfermedad. Asi mismo, se manifiesta como
elementos facilitadores de la insercion la presencia de una estabilidad clinica,
acompariada de un autoconocimiento que permita identificar a las personas con TM sus
propios limites en relacion a la superacién de la jornada de trabajo, las posibles
ausencias debido a la visitas medicas o los efectos que puede generar la propia

sintomatologia o la medicacion prescrita.

También se resalta la importancia de la consciencia sobre los estereotipos existentes en
la sociedad, permitiendo a las personas con TM tener una vision realista sobre las
dificultades a las que se enfrentan. Por ello, es necesario valorar la enfermedad no como
un limite, sino como una realidad, resaltando de este modo las capacidades, habilidades
y competencias propias que les permitan ser valorados como personas y no como una

enfermedad.

La no revelacion del trastorno en el lugar de trabajo es considerado un elemento clave,
que genera tranquilidad a las personas con TM y les permite una mayor comodidad en
el lugar de trabajo. Se establece como una informacion no imprescindible para el
desempefio laboral, ya que son datos de salud de caracter personal que fomentan la
"doble victimizacion™ de la persona con TM. Es necesario que ante una posible
revelacion, puedan gestionar la informacion y saber como explicarlo, de tal manera que

no se proporcione la revelacién del diagndstico completo.

Respecto a aquellos factores que inciden en la conservacion del empleo, se han valorado
positivamente la gestion del estrés y la capacidad de situarte en el contexto laboral. A lo

que los profesionales afiaden la estabilidad psicopatologica de la persona con TM y una
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seleccion por competencias que posibilite y favorezca el encaje de la persona en el
entorno laboral. De este modo, se pone en relieve la busqueda de un equilibrio entre la
actividad laboral y aquellas dificultades que puedan causar una desestabilizacion, asi
como unas relaciones laborales saludables y la capacidad de identificar los limites en el
ambito laboral. Ademas se resalta la actitud positiva y de disposicion al aprendizaje
como otro posible indicador de éxito destacando la confianza en si mismos, la
responsabilidad, las capacidades y habilidades para llevar a cabo el desempefio laboral,

las relaciones laborales sanas y el aprendizaje rapido de las tareas.

Por lo tanto y respondiendo a la primera hipétesis de la investigacion "Aquellos factores
que mayor incidencia tendran en el éxito de la insercion socio laboral seran: la
creacién de una red de apoyo eficiente y estable, la conciencia de enfermedad por parte
de la persona afectada y la adscripcion al tratamiento psiquiatrico y psicoldgico, el
perfil competencial de la persona afectada y la adecuacion al puesto de trabajo”,
podemos observar una concordancia, en relacion al apoyo como un factor de éxito tanto
a nivel familiar, social o a partir de un programa de insercién. También se ha valorado
como indicador de éxito el conocimiento del nivel de afectacion de la enfermedad y los
posibles efectos que se devienen, a lo que se ha afiadido la no revelacion del trastorno y
la conciencia sobre los estereotipos. Por Gltimo también se han valorado aquellas
capacidades y habilidades propias de la persona, una actitud positiva y de disposicion al
aprendizaje, asi como, la capacidad de situarse en el contexto laboral y la gestion del

estrés.

X Respecto a las précticas y estrategias que se han considerado como un posible
potenciador de éxito en la insercion, destacamos en primer lugar, la relacion de
confianza y empatia entre el usuario y el profesional en aquellas personas que hayan
estado suscritos en un programa de insercion. Se observa como necesaria una relacién
cercana y afable que permita la sinceridad y la comodidad de la persona, sobretodo en
situaciones de desbordamiento emocional, sin dejar de lado la orientacion profesional.
La creacion de un vinculo permitira que la relacion sea horizontal, siempre desde la
comprension, y respetando los momentos de la persona. Este vinculo se establece bajo

una relacion de confianza y empatia.

En segundo lugar las acciones o practicas mejor valoradas sobre el proceso de insercion

han sido la modificacion de un curriculum por competencias, la revision conjunta de las
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posibles ofertas de empleo y la configuracion de objetivos laborales realistas. También
se resaltan como técnicas de busqueda de empleo mas efectivas la autocandidatura a
través de servicios de intermediacion, la presentacion de curriculums en persona y el
networking. A todas estas estrategias los profesionales afiaden la importancia de
promover un alto autoconocimiento, que permita a la persona tener unas expectativas
laborales mas realistas y situarse en el contexto laboral. Incluyen la importancia del
empoderamiento a traveés de la motivacion, la imagen que dan de si mismos, los
recursos disponibles, la formacién en una determinada competencia y la definicion de

un proyecto profesional personalizado y adaptado a las necesidades de la persona.

Segun la adecuacion de la persona en el contexto laboral, las practicas que se han
destacado como mas efectivas son la responsabilidad, la experiencia laboral, la
formacion y la posesion del carnet de conducir respecto a lo que se valora desde la
empresa. También se ha valorado como posible indicador, la adaptacion positiva en el
lugar de trabajo, concretamente la incidencia respecto a la realizacion de tareas, el
horario y jornada laboral, y las relaciones saludables en el trabajo. Sin embargo, aunque
tanto la satisfaccion laboral, como la actualizacion de conocimientos se evallan como
elementos importantes, presentan una menor incidencia en el éxito. Aungue la mayoria
de los participantes esta contento con su situacion actual, consideran la oportunidad de
superarse a si mismos y mejorar su situacion. En lo que respecta a la actualizacion de
conocimientos, se cree como importante para la superacion laboral y de proyeccion
futura pero no para el mantenimiento del trabajo actual, ya que no requiere de una
mayor formacion. En todo este proceso de adecuacion en la empresa los profesionales
resaltan la intermediacion y sensibilizacion en las empresas, el apoyo en las

contrataciones y la deteccion y prevencion de las posibles dificultades.

Respecto al abordaje del trastorno en la inserciéon se fomenta una metodologia centrada
en la persona, que permite una atencién personalizada y de caracter flexible, y el
fomento de la no revelacién del trastorno, que anteriormente hemos sefialado como
posible factor de éxito. Aunque también se considera importante la tramitacion del
certificado de disminucion, este va dirigido mas bien a la obtencion de beneficios en la

persona con TM que para la consecucion del empleo y el plus de las empresas.

Por altimo destacar, como préctica indispensable en la insercion laboral la coordinacion

entre los diferentes servicios con los que tiene vinculacion la persona con TM, sobre
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todo con la red de salud mental, el CSMA, el CASD, el CD y practicamente con

aquellos recursos que realizan la derivacion.

Finalmente, y en relacion a la segunda hipdtesis : "Las estrategias mas efectivas para la
insercion socio laboral son: la intermediacion y la sensibilizacidn en las empresas, la
creacion de una red de apoyo que genere oportunidades de empleo, el conocimiento
del tejido empresarial del territorio, el correcto andlisis de la demanda de la persona
beneficiaria y la coordinacion con los servicios sanitarios correspondientes” se ha
ratificado como practicas méas efectivas, la intermediacion y sensibilizacion de las
empresas, junto con el apoyo en las contrataciones, la deteccion y prevencién de las
posibles dificultades, la creacién de una red de apoyo social/Networking eficiente y la
coordinacion con los servicios correspondientes. A todas estas, se ha considerado
afiadir, la creacion de una relacion de confianza y empatia con el profesional, el
desarrollo de una adaptacion positiva en la empresa, y el fomento de relaciones
saludables en el &mbito laboral. Por otra parte, también se ha valorado el desarrollo de
una metodologia centrada en la persona, que posibilite una adecuacion a las necesidades
segun la persona y el momento en el que se encuentra, y la promocion de la no
revelacion del trastorno. Sin embargo, no se ha podido corroborar como posibles
practicas mas efectivas aquellas relacionadas con el conocimiento del tejido empresarial

del territorio.

En relacion a todas estas conclusiones finales sobre factores y estrategias, es de gran
relevancia afiadir uno de los temas tratados en el grupo de discusién, donde se resalto el
valor del empleo en el proceso de rehabilitacion. Este proporciona a las personas con
trastorno mental, un espacio para mantenerse activo y establecer relaciones positivas,

generando un gran nivel de bienestar que contribuye en su rehabilitacidn psicosocial.

Para dar fin a este estudio, resulta oportuno dejar caminos abiertos a préximas
investigaciones. Antes de continuar, destacar la escasead de estudios centrados en la
valoracion de aquellos factores y practicas que favorezcan la insercion laboral dirigidos

al empleo ordinario, y por consiguiente, la infinidad de posibilidades de exploracion.

La propuesta que se remarca como posible continuacion es la comparacion de casos de
éxito en insercion sociolaboral y aquellos casos que aungue han conseguido un empleo,

no lo han logrado mantener.

79

—
| —



De este forma, se indagara sobre aquellos aspectos que han impedido la conservacion
del empleo, y por lo tanto que obstaculizado la posible insercion, y relacionarlo con
aquellos aspectos que si han posibilitado una insercion sociolaboral exitosa.
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8. Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

Universidad de Lleida
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a Sefior/a:

Usted ha sido invitado/a a participar en la investigacion sobre "casos de éxito en
insercion sociolaboral de personas con trastorno mental en empresa ordinaria”,
dirigida a conseguir los objetivos expuestos en la asignatura "Trabajo Final de Grado™
supervisada por la Universidad de Lleida. El objeto de estudio de esta investigacion se
centrard en el seguimiento de aquellos casos de éxito en insercion sociolaboral de
personas con TMG (Trastorno Mental Grave) en el mercado ordinario de trabajo. El
ambito geografico en el cual se desarrollara la investigacion, sera la ciudad de Lleida,
con el objetivo de conocer aquellas variables que han propiciado e influido en la
consolidacion de este éxito.

A través este documento se le solicita la participacion en esta investigacion, en la cual
se valoraran los siguientes puntos:

- Las variables a contemplar: sexo, edad, diagnostico clinico, grado de
discapacidad, situacion familiar, econdmica, formativa, laboral y social.

- Los criterios de seleccion son:

e Padecer un Trastorno mental grave y presentar cierta estabilidad clinica.
e Insercién en una empresa ordinaria.

e Conservacion del empleo.

e Tener mas de 18 afios y menos de 65.

Su participacién en esta investigacion es muy importante, ya que permitira identificar
aquellos aspectos que permiten y favorecen el éxito en la insercion sociolaboral de
personas con TMG en el mercado de trabajo ordinario, y desde una perspectiva que
contempla la diversidad como una realidad que potenciar, y no excluyente. Por ello es
necesario delimitar aquellos aspectos claves que favorecen el proceso de insercion
sociolaboral, asi como las practicas mas efectivas destinadas a su consecucion.

Su participacion es de cardcter_voluntario, y consistira en la realizacion de una
entrevista y posterior reunion conjunta segun su disponibilidad.

Su participacion no conlleva ningln riesgo, ni coste alguno, y podrd negarse a
participar en cualguier etapa del estudio.
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Es necesario resaltar que la informacion que proporcione para el estudio serad
completamente confidencial y anénima, ya que se utilizaran cédigos identificativos.
También seré conveniente la grabacion de la entrevista, con su previo consentimiento.

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

.................. , acepto participar de forma voluntaria y anénima en la investigacion
“casos de éxito en insercion sociolaboral de personas con trastorno mental en empresa
ordinaria”, Llevada a cabo por la Sta. M* Carmen Marti Fernandez., estudiante del
grado de Trabajo Social, en la Universidad de Lleida.

Declaro haber sido informado/a del objetivo y procedimiento de la investigacion, asi
como mi respectiva participacién en esta.

Declaro estar informado sobre que la investigacion no conlleva ningun riesgo, ni coste
alguno, y podré negarme a participar en cualquier etapa del estudio.

Declaro saber que la informacién proporcionada sera confidencial y anénima, y se
utilizara unicamente con fines académicos.

Respectivas firmas:

Nombre Participante Nombre Investigador
Firma Firma
Fecha: ................ooiiii. Fecha: .................ooil .
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Anexo 2: Estructura del guion de la entrevista
Variables

Sexo:

Edad:

Diagnostico clinico:

Situacion familiar:

Situacion econdmica y laboral:

Situacion social:

Estudios:

e Factores que influyen en la insercién socio laboral
¢Qué factores personales ( competencias y/o habilidades) consideras que son mas

influyentes para una insercion laboral exitosa?

¢Qué factores ambientales (que se encuentran en el entorno de la persona, recursos

apoyo social..) consideras que son mas influyentes para una insercion laboral exitosa?

¢Como crees que te ha afectado el hecho de padecer una enfermedad mental y todo lo
que eso conlleva ( sintomas, medicacion...) a la hora de conseguir un empleo y su

posterior conservacion?
¢, qué factores crees que han fomentado la conservacion del empleo actual?

e Practicas y estrategias mas efectivas llevadas a cabo en el itinerario de
insercién socio laboral.
¢Crees que es necesario un vinculo entre el profesional y el usuario para desarrollar un

buen proceso de insercion socio laboral?
En cuanto al itinerario de insercion sociolaboral:

- ¢Cuales son las principales acciones llevadas a cabo?;qué metodologia o

procedimientos se utilizan?
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- ¢Qué estrategias (CV, técnicas de busqueda de empleo..) crees que son las mas

importantes y Utiles para la insercion laboral?
En cuanto al trabajo en la empresa,

- ¢Qué practicas consideras que valoran mas desde tu empresa?( pj: perfil,
estudios, experiencia...)

- ¢Crees que es necesaria la actualizacion de conocimientos?

- ¢Consideras que te has adaptado de forma satisfactoria en la empresa?

- ¢Como definirias tu rendimiento laboral y calidad de trabajo?

- ¢Como calificarias el nivel de produccidn actual en tu empresa?

- ¢ Estas satisfecho con tu situacion laboral?

- ¢Existe buena relacion con el jefe y los compafieros de trabajo?
¢Coémo influye la enfermedad mental a la hora del proceso de insercién sociolaboral? y
¢como se aborda la sintomatologia o los procesos de la enfermedad mental en el

itinerario de insercion?

¢Qué coordinaciones de diferentes servicios 0 agentes implicados en el proceso de

insercion consideras imprescindibles para la realizacion de este con éxito?
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