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Resumen: EI empleo con apoyo (ECA) constituye una clararadteéva para la

inclusion laboral de las personas con trastornotahegrave (TMG). Este articulo

persigue dos objetivos: mostrar las posibilidadedadaplicacion del modelo de ECA
con personas con TMG vy establecer los principalesyentos favorecedores de los
procesos de inclusion laboral de este colectivo iaméel ECA. Se muestran los
resultados de una investigacion en la que se h&nrevestado a profesionales con
experiencia en el apoyo a la inclusion laboral eesgnas con TMG, incidiendo en los
factores clave que se perciben, desde la praatidagional, como elementos clave para
el éxito de los procesos de inclusion laboral. ifarmacion obtenida permite conocer
con mayor profundidad el desarrollo de los procegomclusion laboral que se realiza
a partir del ECA con personas con TMG, asi comotpl estrategias dirigidas a

mejorar estos procesos.
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Title: Work integration of people with Severe Mentd Disorder through Supported
Employment. Key elements from the professionals
Abstract: Supported Employment (SE) is a clear alternativéhe work inclusion of

people with severe mental disorder (SMD). Thiscrthas two purposes: first, to show

the possibilities of application of the SE with peowith SMD, secondly, to establish
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the main lines that are configured as elementsriiagdhe inclusion processes of this
group work by SE. A piece of research has beenechout based on interviews of
professionals with experience in supporting thekwoclusion of people with SMD,
focusing on the key factors that these professsoomedrceive as key elements for
successful work inclusion processes. The awareniedse disease by the worker with
SMD, the organization of the support processesutiirout the insertion process, the
relationship with the company as well as with thmily and the characteristics of the
health network are among the factors that, accgrttirthe research results, appear to be
key factors for successful and less successful walkision processes. The information
obtained provides insight into how people with Si&velop work inclusion processes
with supported employment and help us to suggesiesstrategies to improve these
processes.

Key Words: work inclusion, supported employment, people wi#gvese mental
disorder



1. Introduccion: Empleo y personas con trastorno meral grave.

Existe consenso en considerar que el empleo cayestitn espacio fundamental para la
construccion de la identidad personal y para laigyacion social de todas las
personas. Para aquéllas que sufren una enfermeeailmel desarrollo de una vida
activa laboral favorece no sélo la independenctm@aica, sino también la mejora de
su autoestima y de su funcionamiento general (Lehetaal, 2002). Aunque el
desempefio del rol laboral puede convertirse enimws en fuente de estrés y
desestabilizacion, lo cierto es que se consideeaedjdrabajo tiene un valor relevante
para ayudar a las personas con enfermedad mem¢gluperar el control de su vida
(Kinn et al, 2011).

Ahora bien, se ha constatado ampliamente que lasmes con trastorno mental grave
(TMG) experimentan grandes dificultades para podesempeiiar su rol laboral
(Jiménez Lara, 2002; Lezcano, 2004; Orihuela eR@D3). Entre los elementos que
interactian condicionando grandes dificultadesosnprocesos de inclusién laboral de
las personas con TMG, destacamos, en primer llagaparticularidades inherentes a la
enfermedad mental. Rodriguez Gonzalez y Sobrineadal (1997) y Lopez Alvarez et
al (2004) abordan esta cuestion, sefialando, elfdse k& escasa formacion profesional.
Esta caracteristica no es generalizable a todadgon, pero se trata de una situacion
frecuente, debido a que la enfermedad suele m&angesen muchos casos a finales de
la adolescencia o inicio de la edad adulta, afelctaregativamente a las posibilidades
de iniciar o terminar los estudios secundarios ivausitarios. Se suma a esta situacion
la tendencia a la escasa experiencia profesiomajué repercute negativamente en la
obtencion de empleo. Ademas, los efectos secursdade los tratamientos
farmacoldgicos también condicionan, en ocasionésos personales que dificultan
poder seguir una jornada laboral ordinaria y regmiepor lo tanto, adaptaciones de
horarios y tareas.

En segundo lugar, debemos tener en cuenta quarasteristicas del mercado laboral
en el que estamos inmersos en la actualidad indat@bién en las posibilidades de
inclusion laboral del colectivo estudiado. La extee competitividad del mercado
laboral y sus efectos en forma de una crecientsei@rdaboral sobre los trabajadores
dificultan el desarrollo del rol laboral de las gmras con TMG. Ademas, no podemos
olvidar la coyuntura econdmica actual, con el emgmaento del tejido productivo y de



la inversion empresarial que esta afectando edpemige en Espafa a los colectivos
mas vulnerables, como es el caso de las persomagragsiornos mentales (CERMI,
2009).

Igualmente, y en tercer lugar, el desconocimiemttias acerca de las posibilidades
laborales del colectivo, ligado al estigma sociaé ge atribuye con frecuencia a las
personas con TMG, influye también decisivamentiagnlificultades que experimentan
para desarrollar su rol laboral (Jordan, 2008; ara¢ 2004; Lopez Alvarez et al, 2004;
Sanchez y Sanchez, 2006).

Por todo ello es poco probable que la inclusiérodabde personas con TMG se
desarrolle sin contar con apoyos especializadosog£altimos afios la inclusién laboral
de la mayoria de las personas integrantes de @sieico se ha llevado a cabo o bien a
través de la férmula del trabajo protegido (medidas centros especiales de empleo) o
bien, mas recientemente, desde proyectos o seswvigie utilizan la metodologia del
empleo con apoyo (ECA), desde los que se tralzag potenciar la inclusion laboral
de las personas con especiales dificultades entein® laboral ordinario. El primer
modelo asume que las personas con TMG necesitperiodo de preparacion previo a
su incorporacién al empleo ordinario. Incluye lakeres protegidos, enclaves, espacios
pre-laborales, talleres y otras alternativas gemeth un caracter preparatorio (Crowther
et al, 2001). El empleo con apoyo consiste concretde en realizar prospeccion del
mercado laboral para identificar puestos de traleajoentornos laborales ordinarios,
realizar directamente acciones formativas u orreatkls personas acerca de opciones
relacionadas con la formacion previa a la insercyéa aplicar apoyos individualizados

en la persona y al entorno laboral a lo largo det@so de insercion.

El ECA se ha demostrado como una alternativa effma la inclusion laboral de

colectivos vulnerables, especialmente personasliseapacidad intelectual, en diversas
investigaciones desarrolladas en nuestro pais (@prA004; Jordan et al, 2005;

Pallisera et al, 2003; Rius, 2005; Vila et al, 208re otras).

A lo largo de la ultima década, las personas corGTian empezado a participar,
progresivamente, en procesos de empleo con apoymqu® en Espafa las
experiencias de ECA con personas con TMG son Hasiacipientes y dispersas y se
han realizado en nuestro pais pocas investigacquegstudien en profundidad cémo

se estan desarrollando los procesos de insergiéntia de esta metodologia (Esteban y
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Jordan, 2006), varios autores (Lépez Alvarez, 2004cdan, 2008; Verdugo y Jordan,
2003) consideran que el empleo con apoyo puedensemetodologia favorecedora de
la inclusién del colectivo en el mercado laboralimario. La experiencia desarrollada
pone de relieve la dificultad de aplicar directateesi modelo tradicional de trabajo con
apoyo, desarrollado principalmente con personas disnapacidad intelectual, al
colectivo de personas con TMG. El analisis en proidad de las experiencias de
inclusion laboral experimentadas por personas cblG Tpara detectar fortalezas y
debilidades de estos procesos es una condicionsaréepara identificar buenas
practicas de inclusion laboral desarrolladas co® eslectivo que puedan transferirse a
proyectos en curso y/o a nuevas iniciativas diagid potenciar el empleo de personas
con TMG.

Es en este contexto que planteamos este articnlarcdoble objetivo: en primer lugar,
mostrar las posibilidades del ECA como una altéragiara la inclusién laboral de las
personas con trastorno mental grave; en segundo, lestablecer las principales claves
que, a partir de profesionales experimentados espeyo a la inclusién laboral de
personas con TMG, se plantean como elementos faaoees de los procesos de
inclusion laboral en el colectivo. Al primero deslobjetivos se dedica el siguiente
apartado. A continuacion, se dedica un apartad®mrdextualizar brevemente una
investigacion centrada en el estudio de los pracdeanclusion laboral de personas con
TMG mediante empleo con apoyo, a partir de la seahan obtenido datos sobre los
principales elementos clave a tener en cuenta |sammejora de estos procesos.
Finalmente, en las conclusiones se abordan algdedss retos relacionados con la

inclusion laboral del colectivo.

2. El Empleo con Apoyo como modelo de inclusion labal para personas con

trastorno mental grave. Caracteristicas y posibiliddes

El origen de la aplicacion del empleo con apoya pdblacién con enfermedad mental
la encontramos en los EE.UU. a finales de los aB0s A diferencia de los

planteamientos habituales, el ECA no propone estamatermedias o de transicion, o
la incorporacién a talleres o espacios protegidis) que facilita directamente la
incproporacion al empleo competitivo, frecuentereerdon el acompafamiento

professional. (Bond et al 2001).



McGurk et al (2005) explican que el empleo con apsg distingue de otros enfoques
de rehabilitaciéon profesional que se realizan censgnas con TMG por su énfasis en la
busqueda rapida de empleo (mas que en una evaluadidrmacion extensa previa);
por desarrollar trabajos competitivos en el mercaddinario (en vez de realizar
trabajos en entornos protegidos); por integrarSesvicios profesionales y clinicos de
salud (en vez de acceder a servicios diferenciagos)a atencion a las preferencias del
consumidor respecto a la tipologia de empleo seleelacion de la problematica de
salud al entorno laboral (en lugar de empleosgedos por los profesionales y obligar
a revelar la enfermedad en el puesto de trabajooy ultimo, por el seguimiento
continuo para facilitar el mantenimiento del emp{ea vez de dar por finalizada la
vinculacion con los servicios profesionales cuardopersona ha encontrado un
empleo). El cambio del modelo rehabilitador a otd@s inclusivo, basado en el empleo
con apoyo, viene dado en parte por el cambio dgppetiva en la concepcion del papel
gue puede jugar el trabajo en mejorar la calidadid& de las personas con trastorno
mental. Inciden en ello tanto el desarrollo de au@vmacologia como los movimientos
que impulsan el empoderamiento de las personasdéec(Lehman et al, 2002). Durie
(2008) plantea que se produce un creciente reaoin@io de que el empleo puede
ayudar a la recuperacion, mas que concebirlo coma consecuencia de la
recuperaciéon, y que los servicios de salud mentaetden jugar un papel clave en el

apoyo a las personas para la recuperacion a tdavésbajo.

En el Estado espafiol, la preocupacion por la immusaboral de las persones con
enfermedad mental se produce a partir del procesefdrma psiquiatrica, iniciada en
afo 1986. En el proceso de transformacion de wygeefexclusivamente sanitario a los
planteamientos socio-comunitarios, el tema labadgjuiere una relevancia progresiva.
Lentamente se van creando alternativas dirigid@eibtar el desarrollo del rol laboral

por parte de las personas con enfermedad mental.el Elocumento de FAISEM

(Fundacion Publica Andaluza para la Integracion iddode las Personas con
Enfermedad Mental) (2010) se explica cual ha sdolucion historica de los modelos
de programas de rehabilitacién laboral, desde d@sos centrados en la laborterapia
institucional, con un marcado caracter terapéutipasando por el modelo mas
generalizado constituido por el empleo protegidacgbando con las iniciativas mas
recientes basadas en la metodologia del emple@poyo (ECA).Diferentes autores

coinciden en sefialar que la fuente mas habitualcd@acion para la poblacién con



TMG es la iniciativa social por via del llamado deapprotegido (Lopez et al, 2004;
Villena, 2008). Debe tenerse en cuenta que, a Esaer una posible respuesta a las
necesidades de ocupacion del colectivo mencioreldempleo protegido no garantiza
una actividad laboral adecuada a todas las persooastrastornos mentales: las
actividades repetitivas, el estancamiento profedigria baja cualificacion que suelen
caracterizar los puestos de trabajo en los cemspeciales de empleo no siempre
responden a las necesidades y posibilidades desianl laboral de muchas personas
con TMG, algunas de ellas con formacion especiddizg/o experiencia laboral
considerable anterior al desarrollo de la enfermeéllena, 2008). Ademas, los
centros especiales de empleo pocas veces congbabjetivo de configurarse como el
trampolin que deberia impulsar hacia el accesceatando ordinario, tal y como sefialan
Jordan (2008), Villena (2008) y corroboran Cuetale{2009). En este contexto, el
trabajo con apoyo constituye una alternativa mtgr@sante para favorecer la inclusion

laboral de parte del colectivo integrado por peasaon TMG.

La metodologia del empleo con apoyo (ECA) se emapgeaplicar en el Estado espariol
a principios de 1990, sus destinatarios son praticipnte personas con discapacidad
intelectual. No es hasta la primera década de sigke que se empieza a aplicar el
empleo con apoyo como estrategia de inclusion édhmara personas con trastornos
mentales graves y severos. Asi, Verdugo y Jorda@@3)j2documentan ocho servicios
gue en aquel afio incluian dentro de sus destinatampersonas con problemas de salud
mental. Los servicios se distribuian por varias @CA sélo uno de ellos estaba
exclusivamente centrado en el colectivo de persanassalud mental. En 2006, el
namero de servicios habia aumentado considerabtepsando uno de los detonantes
el acceso de la confederacién Espafiola de Agrupegide Familiares y Enfermos
Mentales (FEAFES) al programa ECA Caja Madrid, dueante los ultimos afios ha
potenciado significativamente el empleo (Jordar820La regulacion en el 2007 del
empleo con apoyo (ECA) (Real Decreto 870/2007 ip)jutlespués de un largo y arduo
proceso, ha potenciado la configuracion de digtiatéernativas que se basan en esta
metodologia.

Encontramos en los dltimos afidistintos trabajos en el @mbito nacional que aporta
datos sobre el empleo con apoyo como una alteensdida para la inclusion laboral de
las personas con trastornos mentales. Asi, y c@nanientacion focalizada en las

aportaciones del empleo con apoyo en la inclusiorbl de las personas con TMG,
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merece citarse el trabajo de FAISEM (2010), quieekedoran unaGuia para el
desarrollo de Empleo con Apoyo para personas c@storno Mental Graveue tiene
por objetivo aportar estrategias y recursos a tofepionales de servicios relacionados
con el apoyo al empleo. Para elaborar esta guia partido basicamente del analisis de
documentacion sobre experiencias y programas déeempn apoyo desarrollados con
personas con TMG en el contexto de los EE.UU. oagst por lo tanto, una
interesante referencia que ya aporta datos magetoacsobre la tematica estudiada,
basados en el analisis de la literatura internatio®tros autores (Bellver, 2002;
Esteban y Jordan, 2006; Jordan, 2008; Lopez Alvateal, 2004; Lopez Menéndez,
2008; Verdugo y Jordan, 2003) realizan la reviglérinvestigaciones desarrolladas en
el &mbito anglosajon (principalmente, en los EE.UY. Canadd) sobre las
potencialidades del empleo con apoyo con la pafslacion trastorno mental.
Concretamente, se apuntan sus beneficios en larandg la calidad de vida de las
personas, en la satisfaccion, autoestima y relasimgociales, ademas de facilitar
especificamente el acceso al empleo (Jordan, 2B88)s estudios nos ofrecen ademas
una panoramica general acerca de los principalgscts a tener en cuenta en los
programas de empleo con apoyo dirigidos a las passcon trastorno mental; entre

ellos, destacan:

e La importancia de tener en cuenta las experiendaseos y preferencias del

usuario.
* Laimportancia de la motivacién individual a logarde todo el proceso.

» La participacion activa de la persona con TM endasintas fases del proceso,

incluida la seleccion del area laboral donde raala insercion.
e La necesidad de fijar lo antes posible objetivasad en torno a empleos concretos.
* La mayor utilidad de realizar la formacion en ehtexto real del empleo.

e La necesidad de apoyos flexibles, individualmeni@péados y muy prolongados en

el tiempo.

» La necesidad de asegurar métodos para detectatay ka posible sintomatologia
que pueda aparecer en el puesto de trabajo y da@iectar el desarrollo del rol

laboral.



e La aplicacion de un grado adecuado de flexibili@adel disefio y busqueda de
puestos de trabajo, adaptando las formulas de atosirhorarios y salarios por

rendimiento.

* La importancia de establecer relaciones estreafias s servicios que realizan el

empleo con apoyo Yy los equipos de salud mental.

Estos aspectos derivan de estudios realizados @mlgto internacional, en contextos
sociales y politicos distintos del espariol. Ladtjpals sociales, el tipo de organizacion
de servicios sociales, sanitarios y de atencitcofigica y de los profesionales de estos
ambitos, las relaciones entre las redes de salmtbhingpsicosociales en cada contexto,
asi como las trayectorias e historias particuladescada territorio en cuanto al
desarrollo de servicios de atencion a las perseoasTMG, pueden influir en los
resultados de los estudios. Es por esta razon epngsamos que es necesario realizar un
estudio en nuestro contexto con la finalidad deriguar cudles pueden ser los
elementos y factores fundamentales directamentacioglados con una mayor
posibilidad de éxito en el acceso a un puesto almjo, en el establecimiento y en el
mantenimiento de una trayectoria laboral en el adwoclaboral ordinario de las
personas con TMG. Nuestro primer paso en este desergs aproximarnos al
conocimiento en profundidad de las experienciaseystentes, de modo que la
identificacion de este tipo de factores en las e&peias concretas y singulares nos

facilite la identificacion y posible generalizaci@®e buenas préacticas socioeducativas.

3. Elementos clave para la inclusion laboral de psonas con TMG. EIl punto de

vista de los profesionales de ECA .
3.1. Contexto de la investigacion.

Con el objeto de estudiar como se desarrollan losegos de empleo con apoyo con
personas con enfermedad mental grave y analizalatdsres o elementos clave que
contribuyen de forma especifica al establecimielet¢rayectorias laborales positivas se
desarrolla una investigacion organizada en dossfdse primera de ellas se centra en
obtener informacidn a partir de profesionales cqredencia en el apoyo a procesos de
inclusion laboral mediante ECA, mientras que esdgunda se realiza un estudio de
casos centrado en personas con TMG que se halldisteritos momentos de su proceso
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de inclusion. Nuestra intencion es recabar datoseglentes de profesionales y usuarios
de servicios que nos permitan disponer de unarvesidplia de los complejos procesos
de inclusion sociolaboral que viven las personas EMG. Esta informacion va a
contribuir a mejorar proyectos actualmente existery a disponer de datos que
permitan establecer nuevas iniciativas dirigidapogenciar la inclusion laboral del
colectivo. Nos centramos en este apartado en rdktaformaciéon obtenida en esta
primera fase, en la que nos hemos dedicado especitd a profundizar en las
particularidades de los procesos de inclusion Ebde personas con TMG mediante
ECA, a partir de entrevistas en profundidad a miofeales que trabajan directamente

con estas personas.

El instrumento de recogida de datos consiste en emgevista que se aplica
individualmente o en grupo en funcion de la dispitiiad de los profesionales de las
entidades a las que se solicitan datos. Con estaummento se persigue conocer el
funcionamiento de los servicios dirigidos al apaye@empleo de personas con TMG. La
entrevista se estructura en tres bloques de infaémaen el primero se busca obtener
informacion basica sobre la entidad (origen y evolucion, funcionegayectoria en
relacion al colectivo estudiado); en el segundpreéende realizar una aproximacion a
las caracteristicas de los clienteslel servicio (edad, género, nivel de formacion,
tendencias en la insercion laboral en relacidpa@dgia dominante de empresa, sector,
jornada laboral, etc.). Finalmente, el tercer béoga dirige a obtener informacién sobre
las caracteristicas especificas de los procesos de urstbn laboral de personas con
TMGI/G, determinar factores clave favorecedores o procesos asi como las
principales barreras, y a valorar la incidencia detempefio del rol laboral en la

participacion social de las personas con enfermedadal.

La seleccion de los servicios de empleo con apa@ya psta investigacion no es facil.
La mayoria de las entidades que realizan ECA taabajayoritariamente con personas
con discapacidad intelectual, aunque esporadicamgmeéden realizar acciones con
algun trabajador con enfermedad mental. Por ltotaro se dispone de un listado de
entidades que realicen especificamente accionE€@8econ personas con TMG. Dados
los objetivos de nuestro estudio, nos interesaeistar a profesionales de servicios que
dispongan de una experiencia amplia en el apogarlusion laboral de personas con
TMG. Los criterios que tuvimos en cuenta para lacse®n de los servicios son, en

primer lugar, la trayectoria de sus profesionalesagnsercion laboral de personas con
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TMG vy, en segundo lugar, la proximidad territopaka poder realizar las entrevistas en
el propio servicio. Para poder localizarlos y carosu experiencia en el trabajo con
personas con TMG, fue necesario realizar unos posneontactos telefénicos

solicitando datos basicos (afios de experienciaaeatdncion a personas con TMG,
namero de personas atendidas). Después de estwrqsicontactos seleccionamos los
cuatro servicios que finalmente han participadoekrstudio y cuya descripcién se

encuentra resumida en la tabla 1.
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Servicio A

Servicio B Servicio C

Servicio D

Informacién Servicio especializado en empleo coS8ervicio de recursos humanp$Servicio especializado en empledundacion que ofrece distintgs
general apoyo especializado en la atencién | @on apoyo. servicios (ocupacional, laboral
personas en riesgo de exclusiéon entre ellos) a personas copn
social enfermedad mental
Trayectoria en 13 Inician su existencia como servicio dénicio 2008. Funciona como bolgd. a iniciativa se origina el afio 200 )niciado el 1999, tienen diversgs
inclusion laborall empleo con apoyo en el afio 199%le empleo abierta a todas ladespués de que la misma entidagkervicios dirigidos a personas
de personas conEmpiezan a trabajar con personas ¢@ersonas con discapacidad o riesdgubiera demostrado la validez deton enfermedad mental: Servigio
TMG TMG el afio 1998, debido a lade exclusion.. Durante este curstrabajo con apoyo con personas ¢dhre-laboral, Centro Especial de
inexistencia de alternativas laboralesstan trabajando con una bolsa|déiscapacidad intelectual trabajand&mpleo, y también realizan
para el colectivo. Actualmente elunas 30 personas con TMG. con este colectivo desde el afiapoyo a la inclusién en entorno
colectivo representa el 25% de sus 1996. Cada afio realizan accionesrdinario. En este Ultimo casp,
usuarios. (unas 15 personas cada afio). de apoyo a unas 35 personas catienden mensualmente a unas
Ademéas de las inserciones actuales, TMG, ademas del seguimiento |d8 personas, ademas del
realizan acciones de seguimiento |de trabajadores ya inseridos. seguimiento a trabajadores ya
personas ya inseridas. inseridos.
Obijetivos Su obijetivo es la inclusion laboral en €bs acciones pueden dirigirse a|l&u objetivo es la inclusion laborala inclusion laboral es &l
mercado ordinario mediante ECAiInclusion laboral en emplepen el mercado ordinario mediant®bjetivo, que trabajan a partir de
Realizan acciones de formacion | yprdinario o en centro especial d&CA. Realizan acciones  dediversos servicios, algunos mas
apoyo a la inclusién laboral. empleo formacién y apoyo a la inclusignfocalizados a la formaciép
laboral. (Servicio Pre-laboral), y otros al
empleo (CEE y ECA).
Personas Entrevista grupal. Participan 10sSe entrevista a la psicéloga y a|l&e entrevista al coordinador deBe entrevista a la responsable|de
entrevistadas distintos profesionales del servicigpreparadora laboral servicio, que realiza funciones deecursos humanos.
(Directora, responsable de recursos prospeccién y seguimiento.
humanos-prospectora laboral, y

preparadores laborales)

Tabla 1: Servicios que han participado en la ingaston. Elementos principales
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El andlisis de las entrevistas se realiza desdmtogue cualitativo. No nos interesa, en
este momento inicial de la investigacion, realizarestudio que establezca relaciones
causales entre factores y situaciones de éxit@aaado de los procesos de inclusion.
Somos conscientes de que existen multitud de fexctoterrelacionados y entendemos
que resulta extremadamente dificil aislar elemenias, por si solos, determinen el
éxito de los procesos de inclusion laboral. Existeracteristicas personales, factores
relacionados con las caracteristicas del entorbordé, factores relacionados con los
procesos de apoyo, tanto referidos a las interearsi de los profesionales con la
persona con TMG como con la organizacion de los@es y su coordinacion, factores
vinculados al tipo de apoyo familiar que reciben, que interactian en cada uno de los
procesos individuales. Por ello, desde nuestrogoulat vista, un enfoque de tipo
cualitativo nos permite partir de las percepciodesprofesionales con experiencia,
agrupar, hasta cierto punto, las ideas clave, @ifa@r algunas tendencias en cuanto a
los aspectos mas directamente relacionados cangdkernentacion de la metodologia
del empleo con apoyo en sus diferentes fases. INesesa especificamente destacar
aquellos elementos o tendencias que pueden atectardicionan la toma de decisiones

de los profesionales en los distintos momentopaeeso de inclusion laboral.

3.2.Elementos clave en la organizaciéon de procesde empleo con apoyo para

personas con trastorno mental grave. Aportacionesedios profesionales.

Entre los elementos clave identificados en nuesgtodio destacamos los siguientes: en
primer lugar, y centrandonos en el trabajador, lemento fundamental en el que
coinciden los profesionales entrevistados es etlrde conciencia de la enfermedad
mental. En segundo lugar, se abordan las partidaté#s del proceso de apoyo a la
insercion que se realiza por parte del Servicigquiseamente, se introducen ciertos

aspectos que se realzan como elementos clave distiatas entrevistes realizadas.

El primer elemento a considerar esalatoconcienciade la enfermedad que tiene la
persona. Se trata de un aspecto que los diferpmiéssionales consideran clave en el
proceso de insercion. El autoconocimiento personaél reconocimiento de la

enfermedad constituyen un paso previo necesaricexige un trabajo especifico. Hay
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que poner énfasis en descubrir cuales son las qalidades de la persona a nivel
cognitivo, sus habilidades y actitudes incidiensiogabe, en su nivel de autoestima y
reduciendo sus inseguridades. Y al mismo tiempodwsey ayudar a la persona a ser
consciente de como afecta la enfermedad y el tratdonque esta siguiendo a las
posibilidades de desarrollo del rol laboral. Elo@onocimiento se convierte en un paso
importante para implicar a la persona en su pr@pareso y para que pueda darse
cuenta de qué pasos le conviene hacer para selardé en el lugar de trabajo.

"Nosotros consideramos que en un inicio, cuandpeldona tiene que buscar empleo debe saber qué
puede vender, es decir, qué es lo que yo puedoenfad mercado de trabajo... Entonces empezamos tod
el proceso de orientacion en la busqueda activemggeo en la definicion de las propias competencias
Entonces, nos pasa esto, no? Las personas comedfat mental muchas veces no son conscientes o les
cuesta mucho saber... Bueno, es una enfermedadlment es también una discapacidad... hay también
mucha sobreproteccién, por lo que con frecuencigaro conscientes de las propias capacidades que
tienen y son como... como que “vivo relajado” o cogue “ya todo me viene dado o porque si no llego
aqui ya llegara mi mama o mi hermano me ayudafitorites no acaban de desarrollar un realismo o una
conciencia plena de lo que ellos son realmentecespae hacer, por tanto, todo proceso de inseesion
caso de... como nosotros funcionamos y como manga®colo marco del trabajo con apoyo que debe
funcionar es con énfasis, en las propias capacidaelsonales y hacer un poco de analisis entred@h
mercado te pide y lo que tu tienes... ahora hacamaanalisis ... qué carencias detectan qué esdo q

tienes que hacer. (Servicio B)

"... tl tienes que tener un conocimiento de tupipslimitaciones... TU ¢,qué tienes?, ;una esqaizaf?
Vale... ¢qué paranoias tienes? ¢Con tu esquizafg@ es lo que te pasa?... Pues mira, yo escucho
voces, yo que sé... ser consciente de qué es ldienes, ser consciente de qué es lo que te ayuda a
regular lo que tienes, 0 sea, es basico e impibtenque la persona sea constante y que tenga los
habitos los habitos personales adquiridos en cumfga@onstancia de su propia medicacion, ¢no? Bsto
primero. En segundo lugar, a nivel de competenp@Ersonales, una vez sé lo que tengo vamos a
demostrar al mercado de trabajo que lo que yo teamgbién se puede traducir en clave de positivio, es
principal también o sea la autoconfianza, el coeertl puedes. Habitos laborales... como todo abimu
tener un minimo de sentido comun en cuanto a Iseptacion de empresa y yo en cuanto a la persona

destacaria esto, tener claro que es lo que yo temger controlado mi discapacidad. "(Servicio B)

Desde el Servicio D insisten en que un elementooitapte para asegurar la
continuidad y mantenimiento en el puesto de trabajta estabilidad en la enfermedad,
y el hecho de que la persona tenga la capacidagreler recaidas y también,
relacionado con esto, la capacidad de reconoceedasidad de ayuda, pedir ayuda y

aceptarla.
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"Los que van muy bien pienso que es por la estiadilde su enfermedad sobre todo, y por lo tantensab
prever cuando tienen una recaida, saben pedir aguatado lo necesitan, vale, todo ello, sobre todo.
¢Fracaso? (...) Un fracaso que tuvimos... hubdiioo que fue insertado en una empresa, el cualiiso g
que dijéramos que tenia ningun problema, nos dlifiba mucho hacerle el seguimiento... iba bastante

por libre y al final la cosa no funciond..."(Seii®).

El reconocimiento de la necesidad de que el trdbajaon enfermedad mental tenga
una plena conciencia de la enfermedad, de suslgesfectos en el desarrollo del rol
laboral y del reconocimiento de la sintomatologiasnsidera uno de los puntos clave
para el éxito de los procesos de insercion en iestuckalizados en contextos
internacionales con larga experiencia en la in6lusiaboral del colectivo que
estudiamos. Asi, Durie (2008) presentgéation de la sintomatologiaomo un factor
potenciador del éxito, en el sentido de que cuamde buenos sean los individuos en
reconocer los signos y en gestionar los sintomadeita, mejores seran para mantener
el empleo. La revision de investigaciones centradaspredictores de éxito de
programas de Empleo con Apoyo con personas con TM@de también,
indirectamente, en la importancia de la concienl@ada enfermedad reconociendo la
importancia de la gestion de la sintomatologia (Ket al, 2011). Obviamente, esta
constatacion lleva implicita la necesidad de trabepn las personas la conciencia de la
enfermedad. Uno de los servicios entrevistadosvi@erA) reconoce que cuando
empezaron a trabajar con personas con TMG no \moraste elemento, pero que a
medida que fueron ganando experiencia en el aptganalusion laboral del colectivo
vieron la necesidad de trabajar el autoconocimigrsio implicacién en el desarrollo del

trabajo.

Nos centramos seguidamente embyo que se ofrece por parte de los servicios. Uno
de los elementos que definen el empleo con apoagependientemente de cuél sea el
colectivo con el que se trabaje, es el acompanamigel trabajador a lo largo del
proceso de insercidon en el puesto de trabajo; @s, @ proceso consistente en ofrecer
apoyo individual, por parte del preparador laboshlirabajador y al entorno laboral
para facilitar su mutuo acoplamiento/adaptacion. delguimiento se considera
seguramente el elemento mas caracteristico detledoiegia del Empleo con Apoyo,
segun los profesionales entrevistados, y relne tasgos especificos en el caso del
apoyo a la inclusion laboral de personas con tmastmental grave. En este sentido,
coinciden los profesionales entrevistados al matafeque, aunque el acompanamiento

estd obviamente condicionado por las caracterssieasonales y las del puesto de
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trabajo a desarrollar, sigue en general unas paldaeamente diferenciadas de las que
son habituales en los procesos de inclusiéon lalwdhs personas con discapacidad
intelectual en relacion al foco de trabajo, la argacion del apoyo a lo largo del
proceso Yy las estrategias utilizadas por el prejoarboral para ofrecer este apoyo.
En primer lugar, lo que es importante trabajar lescempafnamiento, en la mayoria de
los procesos llevados a cabo con personas con Tiel@&s el aprendizaje de tareas, sino
el ajuste entre persona - puesto de trabajo. Hs tkesacciones de apoyo se dirigen a
posibilitar que el trabajador desemperie los halatosrales adecuados a las exigencias
del puesto de trabajo, incluyendo el desarrollolate habilidades socio-personales
relacionadas. Asi, un elemento clave consiste mtaf apoyo tanto al trabajador como
al contexto para facilitar las relaciones y la camacion en el entorno laboral. En
general, las personas con enfermedad mental muastranayor nivel de autonomia
que otros colectivos con los que se practica ell@enpon apoyo (nos referimos
especificamente a las personas con discapacidelddntal). Esto no quiere decir sin
embargo que no sea necesario un seguimiento ererd#e momentos del proceso.
Desde los servicios se incide en la mayor necesidaboyo que muestran algunos de
los trabajadores especialmente al inicio del prdesinclusion, debido a los miedos e
inseguridades iniciales que genera en muchos ¢asonsorporacion a un determinado
puesto de trabajo. Ahora bien, estos temores iagi@o son exclusivos del trabajador,
sino que se extienden en muchas ocasiones al eridyaral. Por ello, debe trabajarse
frecuentemente con los comparieros de trabajoitéancbles las pautas y orientaciones
gue permitan establecer y mantener unas buenasoreta laborales. Asi, a pesar de
qgue en el inicio de la insercion el apoyo suelersés intensivo, no se descarta en
absoluto mantener acciones de apoyo continuo arigo ldel proceso, porque en
trabajadores con enfermedad mental es muy frecugietse desencadene una crisis en

la persona que requiera un cambio en el tipo mrdmapoyo que se le facilita:

"La crisis es algo que siempre sobrevuela un poquitas personas con enfermedad mental pueden
tener bajones, pueden tener bajadas animicas ¢,Be8 Yuiere decir que a veces se ha incrementado un
poco el seguimiento, esto también nos pasa muynaidhoe de hecho es lo que mas nos pasa, es decir son
personas que a lo mejor haces una tutoria cadéa$%drque la persona funciona de mil maravillde y
repente hay un problema y entonces tienes quenigcrtar de golpe, tienes que ir a visitar la empyesa

tienes que hacer mucho apoyo... eso si que pasateas”(Servicio C)

Se plantea la necesidad de estudiar con cuidadoada caso las necesidades de

acompafiamiento que puede tener cada trabajaddiyneidon de las caracteristicas
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personales y de las especificidades relacionadasicpuesto de trabajo. Se comenta
que pueden establecerse perfiles diferenciadosuanioh de las necesidades de
acompafiamiento que hacen falta. Hay personas quesite un pequefio apoyo O
empuje para situarse en el lugar de trabajo, nagnjue otras requieren una mayor

continuidad en el apoyo. Reconocen, sin embargodqmina este segundo perfil:

"Lo que pasa también es que hay dos tipos. ExXigteréil este que no necesita tanto acompafiamiento
que sélo necesita un apoyo mas de decir: “vengsgamios”... pero de estos casos cada vez tenemos
menos... Y luego hay quien necesita que vayasqaase sienta seguro, necesita que le acompafies el
primer dia porque si no ya no ira el primer digQuiero decir que necesita esa cosa mas de entrada

luego una vez controla el entorno, la gente y estipieza a tener mas posibilidades."(Servicio A)

Se plantea la necesidad de valorar, conjuntamemteictrabajador, la forma en que el
preparador laboral realiza el apoyo. Hay coinciderea los servicios entrevistados en
la necesidad de estudiar cuidadosamente y de foomanta las estrategias del apoyo,
buscando el equilibrio adecuado en cada caso lastreecesidades de apoyo que exigen
las caracteristicas de cada uno de los trabajadorks aceptacion por parte del
trabajador de la presencia del profesional de apByotodos los casos, se valora la
necesidad de minimizar al maximo esta presencial egspacio ordinario de trabajo.
Esto no quiere decir que el apoyo desaparezca, (gieose buscan otros espacios

externos al lugar de trabajo.

... aver, como son personas que tienen mas aigshde aprendizaje, a priori pues también puedén vi

peor el hecho de que les acompafiemos a apren@étugrar de trabajo; entonces un poco el trabajo de
educador es diferente en estos casos, es ir ekpdfa para conocer, para vincularse también can un
empresa, pero teniendo muy en cuenta pues quesnemad, ellos prefieren la maxima normalidad y eso

quiere decir no tener a una persona al lado paemder las tareas ... "(Servicio A)

Se reconoce ampliamente la necesidad de manteapogd de forma indefinida como
criterio para asegurar la buena marcha del prog@socuerda esta evidencia con uno
de los predictores de éxito de los estudios llesaml@abo en el &mbito internacional
(Becker et al, 2007; Bond et al, 2001).

En estrecha relacion con la organizacion del acéianpgéento en el proceso de insercion
laboral, otro elemento fundamental es la toma deisd@®es sobre ehivel de

informacion que se ofrece en el entorno laboral. La revelad®ta enfermedad en el
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contexto laboral se configura como una cuestioneclan el proceso de inclusion,

llegando a condicionar en ciertos casos la formauense lleva a cabo el seguimiento.

"Hay gente que por ejemplo se ha insertado y emlpresa no quieren que se sepa que es uha persona
con enfermedad mental, con lo que el seguimienko Isdhacemos con la persona y a distancia. En
cambio, hay otros que si quieren que se sepa peE@odemos tener contacto con el empresarigicon
trabajador, sea en el servicié o en la empresa..edey nosotros vamos alli pero sélo el primer dia,
porque quizas pensamos que no hay que ir mas polbmyeno, si no también se sienten mal. Vale, guiza
un poco depende del caso. Hay personas que sas&tado y quiza soélo el contacto telefénico ydast
Pero yo pienso que también es muy importante cueridte la insercion que haya este apoyo, que como
minimo sepan que lo pueden tener aunque no loautjlque crean que no lo necesitan pero que sepan
que tienen un teléfono. Si hay cualquier cosa,sadéetirar la toalla pues que puedan decir... lgu
mayoria de veces que hemos fracasado, muchas ¥emmssan por alguna tonteria, por algun
malentendido que han tenido con el encargado, ugoege le ha mirado mal... porque... y no lo han
podido transmitir, se les ha hecho una pelota garopodido con el trabajo y se les ha acabadordxie
una pelota. Nosotros le damos mucha importanciaeasgpan que hay una persona detras que en un

momento dado les puede ayudar. "(Servicio D).

La clave, en este punto, es facilitar a la emplasaformacion adecuada y suficiente
sobre el trabajador para poder establecer lasioaks laborales, pero evitando la
estigmatizacion de la persona con enfermedad mémtglie podria llevar al fracaso de
la insercion. Desde los diferentes servicios se eren que tienen cuidado en
seleccionar el tipo de informacion que tiene quenie al entorno laboral emprender
las estrategias adecuadas para interactuar coabeljddor en situaciones especificas.
En general, se intenta evitar revelar un excestaties correspondientes al diagnéstico,
pero ofreciendo claramente orientaciones practs@sre como interactuar con el

trabajador en el entorno laboral:

"... nosotros intentamos no dar demasiados det@dlediagndstico y todo eso, lo que si explicamms ¢
detalle es por ejemplo de que en situaciones plastis® puede poner nervioso y Si se pone nervioso

puede que haga "x" 0 "z"... y me avisas, me pulaesr ... "(Servicio A)

"A nivel de compaferos (de trabajo) intentamos sge todo muy pragmatico (...) entonces hablamos,
pues yo sé, que esta persona puede tener alguoatdd a la hora de entender... va bien hablar mas
lentamente a las personas para que sean capagexdsar toda la informacién de manera adecuanta...
hablaremos de déficit de atencion ... les hablamodédieit de atencién y diran “bueno, que me han
puesto aqui ... ¢, que no entiende nada o qué?"tentamos utilizar un lenguaje mas vulgar... mas...

vulgar en el buen sentido de la palabra, ¢eh? Byesubre todo con los encargados, con los apoyos
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naturales, pues lo que intentamos sobre todo emsgipragmaticos, decimos... dile pocas cosas1y bie

dichas, no te enrolles, no ... "(Servicio C)

Otro factor que resulta fundamental en la orgamzade los procesos de apoyo a la
inclusion laboral de las personas con TMGvabrar el nivel de estrésque puede
generar un determinado trabajo a la persona camreatlad mental, para emprender las
estrategias posibles para minimizar que esta situn@cabe provocando el fracaso de la
inclusién laboral. Esto implica valorar detalladaneela situacion actual del trabajador,
y necesariamente requiere la plena participaci@olgboracion de la persona en este
proceso. Ademas de la sintomatologia que presargersona, la situacion familiar, la
experiencia laboral previa, y elementos como lestes secundarios de la medicacion
configuran situaciones particulares que deben serdedas minuciosamente para
tomar decisiones relacionadas con la tipologiaatsajo y la organizacion de la jornada

laboral.

"Lo que es evidente que son personas que quizaklmfermedad son como detectores de estrés, es
decir lo que quizd una persona en principio estaloih puede soportar ... claro ellos cuando las
condiciones laborales han cambiado un poquito moh@y un pico de produccion o lo que sea, son los

primeros que detectan el sintoma y sufren los siaso... "(Servicio C)

Para los profesionales de apoyo este es un temaease siguen buscando diferentes
soluciones. Por ejemplo, desde el servicio A iegistn que uno de los elementos
primordiales para facilitar la buena marcha depuscesos de inclusion laboral es la
jornada laboral reducida, basicamente para evitaraaimo las situaciones estresantes
inducidas por el trabajo y, en algunos casos, pamaitir el descanso que a menudo se
hace imprescindible debido a los efectos secursla@ola enfermedad. Otro servicio-

Servicio B- opta por la jornada intensiva, pardlitac la concentracion en las tareas

laborales y evitar la dispersion que podria genleragalizacion de pausas largas en el

trabajo.

Méas alla de los elementos directamente relacionaolo®! apoyo que se hace desde los
profesionales para facilitar la adaptacion entréughr de trabajo y el trabajador con

enfermedad mental, hay otros aspectos considecdaas para el éxito los procesos de
inclusion laboral del colectivo estudiado. El pagella familia y el trabajo en red entre

servicios de salud y la red comunitaria son los elementos que se resaltan. Existe
coincidencia entre los entrevistados en quefadicacion de la familia es un elemento

que favorece la inclusion, mientras que ciertastuaets en la familia pueden
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dificultarla. En muchas situaciones se ha dado soi@eproteccion que limita las
oportunidades reales y las motivaciones personlalegje exige a los profesionales de
los servicios de apoyo realizar acciones paralaasla familia, dirigidas a romper la

dependencia y a facilitar una transicion hacia@spale participacion social y laboral.

Desde el servicio D comentan cdmo a lo largo @ehpio han evolucionado en relacion
a la familia, desde los momentos iniciales en quéerdaban demasiada importancia a

la situacion presente en que intentan trabajadaimo de coordinados con ella:

"Hombre, la familia ayuda y dificulta, las dos cesdlosotros con esto hemos hecho una evolucion
también como entidad. Desde los primeros afios lasta, al principio no es que dejaramos de lado la
familia, no lo hemos dejado, pero quiza no la tewis tan presente, no pensdbamos que fuera tan
determinante, entonces a medida que ha ido pashtiénpo nos hemos dado cuenta que muchos de los
procesos han fracasado debido a la familia y quiesr que en su momento no le dimos suficiente
importancia, ¢no? Ahora cuando vemos que hay gdgguefio desajuste o asi, pues, citamos a la familia
y de entrada si podemos ya cuando empezamos edsoréenemos un contacto con ellos, aunque sea
telefonico porque hay muchos de ellos que no quigue hables con la familia porque muchos dicen que
los que estan buscando trabajo son ellos porquérgopverdad que tl no vas con tu madre a buscar
trabajo? Tienes que ir a veces con pies de plosgro, gontrastando informaciones con la familia sz

qué opinan porque muchas veces el tema este @a$dp, muchas veces es la familia quien tiene anied
de perder esta pensién porque el chico dice "byenm quiero esta pension porque yo lo que quisro e

trabajar...". Es dificil el trabajo con la familla,verdad. "(Servicio D)

La colaboracion de la familia no siempre es fédoisde el servicio C plantean que
seguramente es mas facil la colaboracion en lassades trabajadores con discapacidad
intelectual, tal vez debido a que esta discapadj@aeéra un instinto mas maternal, mas
de proteccion. Las situaciones personales que moddas personas con enfermedad
mental (edad mas elevada, conductas y / o sintéog@&ioque provoca interferencias en
los ritmos y relaciones familiares, etc.) son saguente las causas que hacen que sea
mas complejo establecer relaciones de colaboracida familia.

"En el caso de la enfermedad mental ya que hablalagsersonas basicamente o generalmente de 30
hacia arriba, la colaboracion puede ser o puedgndEn algunos casos, los padres ya son mayqes y
tanto la presencia familiar es mas bien un pocd,d&botros casos son los hermanos los que seaacup
entonces si que hay un contacto con los hermanas,ofros casos cuando se habla de gente mas joven
pues si puede haber contacto familiar, pero quirdsda enfermedad mental no es tan claro como en el

caso de la discapacidad intelectual... estas perd(®ervicio C).
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Se resalta, como deciamos, la necesidadralehjo en red entre servicios de apoyo y
red de salud mental. En ello coinciden los difexerprofesionales entrevistados, en
concordancia con Bond et al (2001) y Durie (20@8itre otros, que manifiestan la
necesidad de integrar servicios de salud y de apbym@bajo. En nuestro contexto, la
evolucion del sistema de salud mental y la actisfuetura de servicios socio-
comunitarios no permite una integracién total dedervicios, aunque si que se plantea
la necesidad de una intensa colaboracion entre yiraigos. Los servicios de apoyo
necesitan saber si la persona esta siguiendo samtesmto meédico, también es
importante la coordinacion con otros servicios tyabajen con la persona, como los de
apoyo del hogar o al tiempo libre. Desde el seoviziinsisten en la importancia de la
coordinacién con el centro de salud mental, porgseimprescindible conocer la
sintomatologia de la persona para valorar en quiidaeesta puede interferir en el
proceso de adaptacion al puesto de trabajo. Ddsdendcio C consideran que el
trabajo en red es fundamental, y destacando especite la primera derivacion que se
hace desde el centro de referencia para considerguntamente las posibilidades
laborales de la persona. Desde el servicio A pentpie esta coordinacion, sin duda
necesaria, se hace dificil en ocasiones porqueasi@rformaciones procedentes de la
red de salud mental les es obviada al considerarngues imprescindible para los
profesionales que realizan el apoyo a la inclugjpar ejemplo, cambios en la
medicacion). También critican el hecho de que @sisios de salud soélo derivan a su
servicio laboral a las personas que ellos valooanocpotenciales trabajadores, pero sin
pedir la opinion a profesionales expertos en eyagola inclusion laboral. En el fondo,
estas criticas lo que ponen de manifiesto esta i un verdadero trabajo en red entre
los servicios que atienden a personas con TMG:séwgicios sanitarios, sociales y

socioeducativos.
4. Conclusiones.

Diferentes estudios desarrollados en el ambitanat2onal donde se cuenta con una
considerable trayectoria en la implementacién decgsos de inclusion laboral de
personas con enfermedad mental mediante ECA remaacaalidez y eficacia del

modelo. Durie (2008) explica que las investigactgoapoyan la idea de que el empleo
con apoyo es dos veces mas efectivo para logiaclizsion laboral que los programas
de rehabilitaciéon convencionales. Becker et al {20@alizan un seguimiento a largo

plazo (8-12 afos) de personas con TMG clientesrdgeptos de empleo con apoyo,
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sugiriendo que los resultados en trabajo competge/pueden mantener en el tiempo si
se asegura el mantenimiento del apoyo a largo pBams et al (2009) realizan un
estudio transnacional en el que analizan la ex&terde diferencias en el
funcionamiento social y la salud en personas castdrnos mentales participantes de
diferentes servicios de apoyo al trabajo. Se paneetieve que el empleo con apoyo,
contrariamente a los miedos de algunos profesisrealbre su posible incidencia en el
incremento de ansiedad e incertidumbre de las passafectadas, se configura como
una alternativa potente adecuada a muchas personanfermedad mental. En nuestro
contexto las experiencias de empleo con apoyo emsopas con trastorno mental grave
son todavia bastante incipientes, y hacen faltasinyaciones que aporten datos
rigurosos sobre los procesos de inclusién laboemlpdrsonas con TMG que se
desarrollan a partir de esta metodologia. Ahora,l@écontraste con los profesionales
realizado en la primera fase de esta investigacaéirada en la inclusion laboral de
personas con TMG mediante ECA pone de manifiesso plasibilidades de esta
metodologia, planteando los principales elementgeue, a partir de las evidencias
de los profesionales, se configuran como elemefanasecedores de los procesos de
inclusion laboral. Asi, se pone de relieve la nelsgs de realizar acciones dirigidas a
potenciar el autoconocimiento personal para fawrama plena conciencia de la
enfermedad y el reconocimiento de su sintomatojatgdrabajar conjuntamente con el
trabajador para permitir la gestion de la preverelaizacion de acciones de apoyo
continuadas en el tiempo, y de intensidad varialdpendiente de las necesidades
generadas por la adaptacion trabajador-puestoatbajér a lo largo del proceso; de
valorar conjuntamente con el trabajador el nivelrdermacién sobre enfermedad que
debe transmitirse al contexto laboral; de propemicacciones especificas dirigidas a
facilitar al entorno laboral el establecimientoré&ciones laborales adecuadas con el
trabajador; de realizar acciones conjuntas coardlia, ademas de potenciar el trabajo
en red entre servicios de salud y socio-comungarigstablecer nitidamente la
importancia de estos elementos nos ayuda a plaluteagjes basicos a partir de los
cuales articular procesos posibles y positivosndtusion laboral de trabajadores con

trastorno mental grave.

Ahora bien, no debemos olvidar que para mejorartriagectorias laborales de las
personas con TMG deben realizarse otras acciones quanbatir las barreras que

dificultan la inclusion laboral. A lo largo de lastrevistas los profesionales mencionan
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las que perciben como barreras mas significatileasprincipal, el estigma social
vinculado con las personas con enfermedad mentalddjiculta considerablemente sus
oportunidades de inclusién; asimismo, no puedeniaody las dificultades
experimentadas por los profesionales de los ses/igara establecer el nivel de trabajo
en red adecuado entre servicios socio-comunitgriservicios de salud, instituciones

gue provienen de tradiciones muy diferenciadas.

Por ultimo, qgueremos sefalar que el presente eshudi ha permitido una exploraciéon
de la potencialidad del empleo con apoyo y su adapt a la poblacion de personas
con enfermedad mental. En esta primera fase dendastigacion han sido los

profesionales los protagonistas, y su experienos hra permitido realizar un primer
andlisis en profundidad de los elementos claveosrptocesos de inclusién laboral de
las personas con TMG. Ahora bien, en una fase mpastele trabajo, estas

manifestaciones seran contrastadas y complementadalss voces y experiencias de

los propios trabajadores con TMG, verdaderos partiatas de los procesos estudiados.
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